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Zalgeznik nr 4
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze :

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

Iub

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 o0séb starszych jako prreciwdzialanie osamotnieniu i marginalizacji
senioréw”, ktérego Beneficjentem jest Powiat Rybnicki nie zachodzi konflikt intereséw lub
podwojne finansowanie oraz catkowity czas pracy nie przekracza miesiecznie 276 godzin,
jesli nastapi przekroczenie tego limitu zobowiazuje sie niezwlocznie powiadomié
Zleceniodawce,

Iub

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
spotkaii osob starszych jako przeciwdzialanie osamotnieniu i marginalizacji senioréw”
ktorego Beneficjentem jest Powiat Rybnicki zachodzi konflikt intereséw lub podwojne
finansowanie .

oraz

4 - nie jestem zatrudniony/a i nie wykonuje pracy na podstawie umowy
cywilnoprawnej w Projektach finansowanych w ramach RPO WSL 2014-2020 jak réwniez w
ramach innych program6éw NSRO,

lub
5 - jestem zatrudniony/a/wykonuje prace na podstawie umowy cywilnoprawnej na stanowisku

............................................ w Projekcie pod nazwa

ssrdese T s S S Sa eisaseseE IT S O ARV TT S PEORACH, sissssmisn it (np.
RPO WSL 2014-2020 lub innych programéw NSRO). Catkowity czas pracy nie przekracza
miesiecznie 276 godzin.
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