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Załącznik Nr 2

do Zapytania  Nr 02/EFS/2020 

z dnia 03.03.2020r. 

OŚWIADCZENIE  O ZAANGAŻOWANIU 
 W RAMACH PROJEKTU/PROJEKTÓW  

w terminie: od ………03.2020r. do ………04.2020r.
1. Podejmując się świadczenia usługi specjalisty ds. zamówień publicznych  w projekcie  pn. „NIEMOŻLIWE A JEDNAK!”, współfinansowanym ze środków EFS w ramach RPO WP 2014-2020 - realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Łęcznej w ramach Osi Priorytetowej 11 „Włączenie społeczne”, Priorytet inwestycyjny 9i: „Aktywne włączenie, w tym z myślą o promowaniu równych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiększaniu szans na zatrudnienie”, Działanie 11.1 „Aktywne włączenie:

oświadczam, że jestem/nie jestem* zaangażowana/y w realizację innych projektów współfinansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych beneficjenta i innych podmiotów:

	Lp.
	Nazwa i adres podmiotu angażującego-Beneficjenta
	Tytuł  projektu
	Stanowisko pracy/forma zaangażowania                         w projekcie
	Okres zaangażowania (od… do…)
	Wymiar etatu/liczba godzin pracy                       w miesiącu

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Łączna liczba godzin w miesiącu:
	


2.Oświadczam, że *:
1) obciążenie z tytułu zaangażowania w realizację zadania w projekcie lub innych projektach nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich powierzonych mi zadań,

2) moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów, (niezależnie od formy zaangażowania) finansowanych z funduszy strukturalnych                i Funduszu Spójności  oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Beneficjenta i innych podmiotów, nie przekracza  276 godzin miesięcznie (do limitu wliczony zostanie mój czas nieobecności związanej ze zwolnieniami lekarskimi i urlopem wypoczynkowym, bez czasu nieobecności związanej z urlopem bezpłatnym),

3) w okresie kwalifikowania mojego wynagrodzenia w projekcie zobowiązuję się do spełnienia wyżej wymienionych warunków oraz niezwłocznej aktualizacji oświadczenia w chwili wystąpienia zmian,
Ponadto oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności za podanie w niniejszym oświadczeniu danych niezgodnych ze stanem faktycznym. Jeżeli po dokonaniu wypłaty wynagrodzenia za wykonanie usługi specjalisty ds. zamówień publicznych w projekcie pn. „NIEMOŻLIWEA JEDNAK!” Beneficjent-Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Łęcznej  lub inny podmiot uprawniony do prowadzenia kontroli projektu stwierdzi niezgodność niniejszego oświadczenia ze stanem faktycznym i/lub przekroczenie limitu 276 godzin łącznego miesięcznego zaangażowania zawodowego, a w konsekwencji uzna za nie kwalifikowalne  w całości lub części moje wynagrodzenie należne z tytułu realizacji zadań                  w w/w projekcie zobowiązuję się do zwrotu całej kwoty wypłaconego mi wynagrodzenia uznanej za nie kwalifikowalną, i to na pierwsze wezwanie Beneficjenta-Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Łęcznej.
…………..................................…..………

                                                                        (Czytelny podpis )

*niepotrzebne skreślić
Projekt „NIEMOŻLIWE A JEDNAK!” współfinansowany jest przez Unię Europejską
 ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 
Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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