Załącznik nr 6 
do Regulaminu realizacji projektów i programów finansowanych ze źródeł zewnętrznych 


>NALEŻY UMIEŚCIĆ LOGOTYPY DO PROJEKTU<


	

………………………………………………….
                 Imię i nazwisko

………………………………………………….
                        PESEL

	


OŚWIADCZENIE 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 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. 
Limit zaangażowania zawodowego dotyczy wszystkich form zaangażowania zawodowego, 
w szczególności:
a) w przypadku stosunku pracy – uwzględnia liczbę dni roboczych w danym miesiącu wynikających ze stosunku pracy, przy czym do limitu wlicza się czas nieobecności pracownika związany ze zwolnieniami lekarskimi i urlopem wypoczynkowym, a nie wlicza się czasu nieobecności pracownika związanego z urlopem bezpłatnym,
b) 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. Nie jestem zatrudniony w instytucji uczestniczącej w realizacji programu operacyjnego (w tym krajowego i regionalnego), tj. instytucji zarządzającej programem operacyjnym  lub instytucji, do której instytucja zarządzająca programem operacyjnym delegowała zadania związane 
z zarządzaniem programem operacyjnym.
2. Zobowiązuję się poinformować Uniwersytet Zielonogórski o wszelkich zmianach związanych 
z moim zatrudnieniem niezwłocznie, nie dłużej niż w terminie 5 dni od daty zaistnienia zdarzenia.
3. Zobowiązuję się do prowadzenia ewidencji godzin pracy zaangażowanych w realizację zadań wynikających z umów zawartych w ramach projektów finansowanych z funduszy strukturalnych 
i Funduszu Spójności oraz działań finansowanych z innych źródeł, oraz do udostępniania ww. ewidencji godzin w okresie realizacji zadań w ramach danego projektu beneficjenta.
4. Jestem/nie jestem*  zatrudniony przy realizacji zadań w innych projektach.
5. Obciążenie wynikające z mojego zaangażowania w wykonanie zadań w projekcie ……………………………………………… nr umowy  …………………………………… 
i innych projektach[footnoteRef:1] nie wyklucza możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji powierzonych mi zadań. [1:  Przez pojęcie „projekt” należy rozumieć przedsięwzięcie w rozumieniu art. 2 pkt. 18 ustawy wdrożeniowej, zmierzające do osiągnięcia założonego celu określonego wskaźnikami, z określonym początkiem i końcem realizacji, zgłoszone do objęcia albo objęte współfinansowaniem UE jednego z funduszy strukturalnych albo Funduszu Spójności w ramach programu operacyjnego.] 

6. Będąc świadomym odpowiedzialności cywilnej, oświadczam, iż dane  powyższe oświadczenia są zgodne z prawdą i są zgodne ze stanem faktycznym możliwym do ustalenia na podstawie dokumentacji projektowej.


	……………………     	………………     	…………………………………
	Miejscowość	Data	Podpis pracownika składającego oświadczenie
*niepotrzebne skreślić
