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Oświadczenie Personelu Projektu 
Imię i nazwisko osoby zaangażowanej w projekcie: …………………………………………………………………………………………………..
PESEL: …………………………………………………………………………………………
Stanowisko/funkcja w projekcie: Nauczyciel

Podejmując się realizacji obowiązków w ramach projektu Akademia Zdolnych Przedszkolaków w gminie Świebodzin, Nr projektu FELB.06.07-IZ.00-0005/26, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 oświadczam, że:

1. 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 przekracza 276 godzin miesięcznie[footnoteRef:1]. [1:  Limit zaangażowania zawodowego dotyczy wszystkich form zaangażowania zawodowego, w szczególności:
w przypadku stosunku pracy – uwzględnia liczbę dni roboczych w danym miesiącu wynikających ze stosunku pracy, przy czym do limitu wlicza się czas nieobecności pracownika związanej ze zwolnieniami lekarskimi i urlopem wypoczynkowym, a nie wlicza się czasu nieobecności pracownika związanej z urlopem bezpłatnym,
w przypadku stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form zaangażowania – uwzględnia czas faktycznie przepracowany, w tym czas zaangażowania w ramach własnej działalności gospodarczej poza projektami (o ile dotyczy).] 

2. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia beneficjenta o każdej zmianie mojego zaangażowania zawodowego w realizację projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych beneficjenta i innych podmiotów, które będzie skutkować przekroczeniem dopuszczalnego limitu 276 godzin zegarowych na miesiąc.
3. W przypadku wystąpienia nieprawidłowości w zakresie spełnienia powyższego warunku, związanego z godzinowym limitem zaangażowania w miesiącu, zobowiązuję się do niezwłocznego zwrotu środków, które zostaną uznane za niekwalifikowalne, na rzecz beneficjenta.
4. Pracuję/nie pracuję[footnoteRef:2] w instytucji uczestniczącej w realizacji Programu Operacyjnego[footnoteRef:3] na podstawie stosunku pracy. [2:  Przekreślić, jeśli nie dotyczy]  [3:  Jako instytucję uczestniczącą w realizacji Programu Operacyjnego rozumie się Instytucję Zarządzającą Programem Operacyjnym lub instytucję, do której Instytucja Zarządzająca Programem Operacyjnym delegowała zadania związane z zarządzaniem Programem Operacyjnym] 

5. Będąc świadomym odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 297 ust. 1 kodeksu karnego, oświadczam, iż dane powyższe są zgodne z prawdą i stanem faktycznym na dzień składania oświadczenia.
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Data i podpis składającego oświadczenie
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