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Program Regionalny

Zalgeznik nir 4
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Ze :

1- nie jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczacej w realizacji RPO WSL 2014-2020
na podstawie stosunku pracy,

lub

2- jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczacej w realizacji RPO WSL 2014-2020
na podstawie stosunku pracy, lecz w przypadku zatrudnienia w projekcie ,, Klub Seniora —
miejsce spotkari o0sob starszych jako przeciwdzialanie osamotnieniu i marginalizacji
seniorow”, ktorego Beneficjentem jest Powiat Rybnicki nie zachodzi konflikt intereséw lub
podwdjne finansowanie oraz caikow;ty czas pracy nie przekracza miesi¢cznie 276 godzin,
jesli nastapi przekroczenie tego limitu zobowigzuje¢ si¢ niezwlocznie powiadomié
Zleceniodawce,

lub

3- jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczacej w realizacji RPO WSL 2014-2020 na
podstawie stosunku pracy i w przypadku zatrudnienia w projekcie ,, Klub Seniora — miejsce
spotkari osob starszych jako przeczwdzm!ame osamotnieniu I marginalizacji seniorow”
ktorego Beneficjentem jest Powiat|Rybnicki zachodzi konflikt intereséw lub podwoine
finansowanie .

oraz

4 - nie jestem zatrudniony/a i nie wykonuj¢ pracy na podstawie umowy
cywilnoprawnej w Projektach finansowanych w ramach RPO WSL 2014-2020 jak réwniez w
ramach innych programéw NSRO,

lub ’
5 - jestem zatrudniony/a/wykonuj¢ prace na podstawie umowy cywilnoprawnej na stanowisku

............................................ w Projekcie pod nazwg
.................................................. finansowanym w ramach ........................(np.
RPO WSL 2014-2020 lub innych programéw NSRO). Catkowity czas pracy nie przekracza
miesigcznie 276 godzin. '

(data, miejscowoscé) (czytelny podpis)

Uwaga:
1. Wiasciwe zakresli¢ kotkiem.
2. W przypadku wybrania pozycji 3 o§wiadczenia umowa nie moze byé zawarta.
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