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Wydatek współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w Ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 - 2020


Miesięczna karta czasu pracy pracownika potwierdzająca prawidłowe wykonanie zadań
Beneficjent/Partner: <nazwa beneficjenta/partnera>
Numer projektu: 
Imię i nazwisko pracownika:
Pesel pracownika:
Stanowisko pracownika (zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie):
[bookmark: _GoBack]Forma zaangażowania pracownika w projekcie: umowa o pracę
Data zaangażowania w projekcie:

Oświadczam, że łączna ilość godzin zaangażowania ww. pracownika w projekcie w ramach kosztu o sygnaturze (numer WYD z wniosku o dofinansowanie) nr………w miesiącu………………………… (proszę podać miesiąc oraz rok) wynosi ……… godzin oraz jest zgodna z łączną ilością przepracowanych godzin wskazanych w Bazie Personelu w systemie LSI2014 w podanym okresie.[footnoteRef:1] [1:  W przypadku, kiedy dany pracownik, we wskazanym powyżej okresie wykonywał zadania w ramach różnych wydatków z wniosku o dofinansowanie (np. WYD001, WYD002, itp.) proszę dla każdego wydatku powielić treść lub przygotować odrębną kartę czasu pracy.] 


Oświadczam, że w ww. okresie pracownik realizował zadania/obowiązki związane z realizacją projektu, określone we wniosku o dofinansowanie, wynikające z umowy o pracę/zakresu obowiązków/oddelegowania.


……………………………………………………					………………………………………………
Podpis i pieczęć Beneficjenta 						Podpis osoby zaangażowanej lub osoby uprawnionej 	
do reprezentowania Beneficjenta











Ja, niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, iż w ww. miesiącu moje 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, przekracza / nie przekracza  276 godzin  miesięcznie (niepotrzebne skreślić).

Ja, niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, iż jestem/ nie jestem  zatrudniony/a (niepotrzebne skreślić) w instytucji uczestniczącej w realizacji PO na postawie stosunku pracy.
Jednocześnie oświadczam, iż fakt mojego zatrudnienia w instytucji uczestniczącej w realizacji PO nie powoduje zaistnienia konfliktu interesów lub podwójnego finansowania, gdy jestem zatrudniony/a 
w…………………………………………………………………………..............................................<nazwa instytucji> będącej.......................................................... <rodzaj instytucji uczestniczącej w realizację PO> na stanowisku ....................................................................... <nazwa stanowiska>. 

Zaangażowanie w realizację zadań w innych projektach, w inne zadania w ramach przedmiotowego projektu oraz moje pozostałe obowiązki zawodowe wynikające z innych umów, nie wykluczają możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji powierzonych mi wszystkich zadań.

W przypadku projektu partnerskiego - poza ww. zatrudnieniem nie jestem pracownikiem innego partnera/lidera projektu. 

Ja, niżej podpisany/a, niniejszym oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu są zgodne 
z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu karnego, dotyczącej poświadczenia nieprawdy co do okoliczności mającej znaczenie prawne.

Jednocześnie oświadczam, że nie jestem prawomocnie skazany/a za przestępstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi gospodarczemu, przeciwko działalności instytucji państwowych oraz samorządu terytorialnego, przeciwko wiarygodności dokumentów lub za przestępstwo skarbowe. 



………………………………………………………
data i podpis osoby 
składającej oświadczenie 
(zaangażowanej w ramach projektu)
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