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………………………………..								.
Imię i Nazwisko        
                                                                   			
………………………………..	
PESEL
OŚWIADCZENIE O ZAANGAŻOWANIU ZAWODOWYM 
Zgłaszając swoją kandydaturę na stanowisko Pracownika socjalnego w ramach projektu „Nowe szanse- lepsza przyszłość” współfinansowanego ze środków EFS w ramach RPO WP 2014-2020 ja, niżej podpisany/a, oświadczam, co następuje:
1. Jestem/ nie jestem* zatrudniony/a w instytucji uczestniczącej w realizacji RPO WP, 
2. [bookmark: _GoBack] Jestem / nie jestem[footnoteRef:1] zaangażowany/a jako personel[footnoteRef:2] w rozumieniu Rozdziału 3 pkt. 1s) Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 (aktualnie obowiązujących, wydanych przez Ministra Rozwoju, zwanymi dalej „Wytycznymi”) u innego Beneficjenta w innym projekcie (proszę wymienić nazwy Beneficjentów, rodzaj zatrudnienia, godzinowy wymiar czasu pracy miesięcznie): [1: Proszę zaznaczyć właściwe.]  [2: ] 

a) …………………………………………………………………………………………………
b) …………………………………………………………………………………………………
c) …………………………………………………………………………………………………..
3. Obciążenie z tytułu zaangażowania w realizację zadania w projekcie lub innych projektach nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji wszystkich powierzonych mi zadań.
4. Moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych beneficjenta i innych podmiotów, nie przekroczyło 276 godzin miesięcznie, zgodnie z pkt. 6.16 Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020.
5. W okresie kwalifikowania mojego wynagrodzenia w projekcie zobowiązuję się do spełnienia wyżej wymienionych warunków oraz aktualizacji oświadczenia w chwili wystąpienia zmiany. 


………………………………………………………
data i podpis osoby składającej oświadczenie
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