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Łódź, dn. ……………………. 

........................................................................ 

Imię i nazwisko 

........................................................................ 

PESEL 

 

OŚWIADCZENIE PERSONELU PROJEKTU 

 

1. Oświadczam, iż wyraziłem zgodę na pełnienie obowiązków .................................................................. 

.......................................................................................................... 

 

2. Oświadczam, iż nie jestem zatrudniony/a na podstawie stosunku pracy w instytucjach uczestniczących 

w realizacji PO, tj. Instytucji Zarządzającej PO, Instytucji Pośredniczącej Instytucji Wdrażającej (Instytucji 

Pośredniczącej II stopni) oraz instytucji, do której IZ PO delegowała zadanie związane z zarządzaniem PO 

i nie zachodzi konflikt interesów lub podwójne finansowanie. 

 

3. Oświadczam, iż obciążenie wynikające z zaangażowania mnie w ramach innych obowiązków zawodowych 

nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji zadań powierzonych w ramach niniejszego 

projektu. 

 

4. Oświadczam, iż moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów 

finansowych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł nie 

przekracza 276 godzin miesięcznie. 

 

5. Oświadczam, iż w przypadku przekroczenia mojego łącznego zaangażowania zawodowego w realizację 

wszystkich projektów finansowych z funduszy strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł 

limitu 276 godzin w miesiącu zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie 

Koordynatora projektu. 

 

6. Powyższe dane wypełniłem/am zgodnie z prawdą, jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 274 

§1 Kodeksu Karnego za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

 

.................................…...................... 

Imię i nazwisko pracownika oraz własnoręczny podpis 


