[image: image1.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %




[image: image2.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



[image: image3.jpg]WIELICZKI




 

Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE 
dotyczące zaangażowania pracownika projektu,

w tym w innych projektach finansowanych z NSRO

Ja niżej podpisana/y 

………………………………………………………..

legitymująca/y się dowodem osobistym Nr ………..… wydanym przez …………… świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, angażująca/y się do projektu „SZKOŁA RÓWNYCH SZANS – program rozwoju szkół z Gminy Wieliczki” oświadczam, że:

1.a.  FORMCHECKBOX 
 Jestem/nie jestem* zatrudniona/y poza projektem u innego pracodawcy;

1.b.  FORMCHECKBOX 
 Nie jestem zaangażowana/y w realizację innych projektów finansowanych środków UE w ramach POKL jak również w ramach innych programów NSRO;

1.c.  FORMCHECKBOX 
 Jestem zaangażowana/y w realizację następujących projektów finansowanych środków UE w ramach POKL, jak również w ramach innych programów NSRO lub u innego pracodawcy, a obciążenie wynikające 
z pracy w kilku projektach nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich zadań mi powierzonych:

	Nazwa projektu i/lub nazwa pracodawcy
	Rodzaj zatrudnienia / wymiar etatu
	Stanowisko
	Okres zaangażowania

(od-do)
	Miesięczna ilość godz.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2. W okresie mojego zaangażowania w projekt „SZKOŁA RÓWNYCH SZANS – program rozwoju szkół z Gminy Wieliczki” zobowiązuję się do:

· prowadzenia ewidencji godzin i zadań realizowanych w ramach wszystkich projektów PO KL jak również w ramach innych programów NSRO wymienionych w pkt. 1.c.

· udostępniania Beneficjentowi – Gminie Wieliczki / Biuro Obsługi Szkół w Wieliczkach – prowadzonej ewidencji godzin i zadań realizowanych w ramach wszystkich projektów PO KL, jak również w ramach innych programów NSRO wymienionych w pkt. 1.c.

· informowania Beneficjenta –– Gminę  Wieliczki /  Biuro Obsługi Szkół w Wieliczkach – o każdym nowym projekcie finansowanym ze środków UE w ramach POKL, jak również w ramach innych programów NSRO, w których realizację zostanę zaangażowana/y w trakcie realizacji projektu „SZKOŁA RÓWNYCH SZANS – program rozwoju szkół z Gminy Wieliczki”.

	Potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność powyższych danych ze stanem faktycznym, oraz jestem pouczony/pouczona i świadomy/świadoma odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.
	Podpis:

Miejscowość, data …………………. r.


� Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia (w tym EFS)


* Niepotrzebne skreślić
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