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OŚWIADCZENIE KANDYDATA / PERSONELU PROJEKTU
dotyczące limitu zaangażowania zawodowego (276 godzin miesięcznie)

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko:.......................................................................................................................... 

PESEL: ...................................................................................................................................... 

Planowane stanowisko / forma zaangażowania w projekcie „Utworzenie mieszkania wspomaganego w Gminie Chojnice” (nr projektu: FEPM.05.17-IZ.00-0003/25): 

............................................................................................................................................ 
(np. Opiekun – umowa o pracę, Pracownik „Złota rączka” - umowa zlecenie, Pracownik socjalny - dodatek specjalny)

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 § 1 Kodeksu Karnego), zgodnie z wymogami określonymi w Podrozdziale 3.8 unijnych Wytycznych dotyczących kwalifikowalności wydatków na lata 2021–2027 oraz Zasadami realizacji projektów EFS+, oświadczam, że [64, 96, 173–174]:
1. Moje łączne zaangażowanie zawodowe, niezależnie od jego formy (w tym stosunek pracy, stosunek cywilnoprawny, samozatrudnienie, staż, itp.), 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 i nie przekroczy w okresie mojego zaangażowania w projekcie limitu 276 godzin miesięcznie.
2. Do powyższego limitu 276 godzin wliczam okresy urlopu wypoczynkowego oraz czas niezdolności do pracy wskutek choroby.
3. Do powyższego limitu 276 godzin nie wliczam innych nieobecności, takich jak urlop bezpłatny, rodzicielski czy macierzyński.
4. Zobowiązuję się do niezwłocznego, pisemnego poinformowania Beneficjenta (Gminy Chojnice / GOPS w Chojnicach) o podjęciu jakiegokolwiek nowego zaangażowania zawodowego lub zmianach w dotychczasowym zaangażowaniu, które mogłyby wpłynąć na naruszenie wskazanego limitu.
5. Przyjmuję do wiadomości, że dane dotyczące mojego zaangażowania (imię, nazwisko, PESEL, forma i okres zaangażowania) zostaną zarejestrowane w Centralnym Systemie Teleinformatycznym CST2021 (Baza Personelu).
6. Jestem świadomy/a, że w przypadku stwierdzenia naruszenia limitu 276 godzin w danym miesiącu, moje wynagrodzenie w ramach projektu (w całości lub w odpowiedniej części) zostanie uznane za wydatek niekwalifikowalny.

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.



............................................................	..........................................................................
           (Miejscowość i data) 			   (Czytelny podpis składającego oświadczenie)
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