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Zalgeznik nr 4 do SIWZ

stanowisko/funkcja w projekcie

Wioctawek, ...oocooovieiiiiiiiicie

Oswiadczenie

W zwigzku z zawarciem Umowy zlecenia nr .
z Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzmle we W+oclawku w ramach projektu
- ..Swiadoma/swiadom odpowiedzialnosci za skfadanie
osw:adczen mezgodnych z prawdq

1. Oswiadczam, ze ‘nie jestem zatrudniona/zatrudniony w ramach stosunku pracy w
instytucjach uczestniczgacych w realizacji Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, tj.
w Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej, Instytucji Wdrazajacej
(Instytucji Posredniczacej II stopnia), Krajowym Osrodku EFS, Regionalnych
Osrodkach EFS, Krajowej Instytucji Wspomagajacej.

Zobowigzuje sie do bezzwilocznego poinformowania Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie we Wioctawku o ewentualnym podjeciu zatrudnienia w ww. instytucjach
w trakcie mojego zaangazowania w projekcie

2. Oswiadczam jednoczesnie, ze jestem zaangazowana/zaangazowany w realizacje
innych projektow finansowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
i/lub w ramach innych programow Narodowych Strategicznych Ram Odniesienia
poza Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie we Wioctawku, a obcigzenie wynikajace
z ich wykonywania nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywnej realizacji
zadan powierzonych mi w ramach wWw. umowy zlecenia nr
................................................................................................... Oswiadczam jednoczesnie,
ze taczne zaangazowanie w realizacje zadan we wszystkich ww. projektach nie
przekracza 240 godzin miesigcznie.

3. Zobowigzuje sie do prowadzenia zbiorczej ewidencji godzin i zadan potwierdzajacej
moje taczne zaangazowanie w projekcie .............. voevenese | We wszystkich
pozostatych projektach realizowanych w ramach Narodowych Strategicznych Ram
Odniesienia, w ktore jestem zaangazowana/y (zgodnie z pkt. 2 niniejszego
o$wiadczenia).

Zobowigzuje sie do przekazywania Koordynatorowi Projektu
......................................................... ww. ewidencji (lub jej kopii) na koniec kazdego
miesiqca, w ramach ktorego realizowa¢ bede zadania w projekcie. Ewidencja
prowadzona bedzie wedtug wzoru:
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Ewidencja godzin i zadan

. (miesiac/rok)

Nr projektu

Forma zatrudnienia
(np. umowa o prace,
umowa zlecenia)

Stanowisko pracy /
petniona funkcja

Wymiar zatrudnienia /
zaangazowania
(za dany miesigc)

np. 3 etatu, 25h/miesiac

taczne zaangazowanie godzinowe:

data, podpis

W przypadku, gdyby zadania w dwoéch lub wiecej projektach wykonywane byly tego
samego dnia, zobowigzuje sie do uzupetnienia ewidencji o zestawienie wedtug
wzoru (przyktadu):

~Harmonogram zajec¢” w ramach projektow

(miesiac/rok)
Dzien Numer projektu Stanowisko pracy / Zaangazowanie
miesigca petniona funkcja w godzinach od... do...

data, podpis
...................................................................................................... DOdeS
Y RKEKTOR
«s«iego Osrodka Pomocy Rodzinie
Torin j:ato
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