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Zatacznik nr 5 do Zasad wynagradzania oséb realizujgcych zadania
na rzecz projektow finansowanych ze zrédet zewnetrznych, w tym pozabudzetowych/pozasubwencyjnych

Szczecin ...........

Stanowisko w projekcie

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, iz obcigzenie wynikajace z zaangazowania mnie do projektu: petna nazwa projektu,
numer umowy , nie wyklucza mozliwosci prawidtowej i efektywnej realizacji powierzonych mi zadan.

Realizujgc obowigzki w ramach w/w projektu os$wiadczam, co nastepuje:

1. Moje taczne zaangazowanie zawodowe w realizacje wszystkich projektéw finansowanych z
Funduszy Strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w
tym Srodkéw wiasnych Beneficjenta i innych podmiotéw, nie przekracza 276 godzin
miesiecznie.

2. Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a, ze w razie przekroczenia limitu, o ktérym mowa
w pkt. 1 niniejszego oswiadczenia, wyptacone mi wynagrodzenie staje sie kosztem
niekwalifikowanym i podlega zgdaniu zwrotu od Beneficjenta przez uprawnione instytucije.
Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci pracowniczej z tego tytutu,
wynikajgcej z art. 124 i nastepne Kodeksu Pracy. / Oswiadczam, iz jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci z tego tytutu, wynikajgcej z przepisow Kodeksu Cywilnego dotyczacej
naprawienia szkody.

3. Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Uniwersytetu Szczecinskiego w okresie
kwalifikowania mojego wynagrodzenia w przedmiotowym projekcie w przypadku zaistnienia
zmiany w powyzszym stanie rzeczy, ktéry potwierdza niniejsze oswiadczenie.

4, Oswiadczam, iz
O nie jestem zaangazowany/a w realizacje innych projektéw finansowanych z funduszy
strukturalnych i Funduszu Spdjnosci.

[ jestem zaangazowany/a w realizacje nastepujgcych projektow:
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5. Zobowigzuje sie podaé wszystkie dane niezbedne do prawidtowego wypetnienia bazy
personelu projektu w ramach systemu SL2014 (o ile dotyczy)

6. Zobowigzuje sie do pisemnego potwierdzenia prawidtowo wykonanych zadan, liczby oraz
ewidencji godzin w danym miesigcu kalendarzowym poswieconych na wykonanie zadan w
projekcie (o ile dotyczy)

7. Bedac swiadomym odpowiedzialnosci karnej zgodnie z art. 297 ust. 1 Kodeksu Karnego,
oswiadczam, iz dane powyzisze sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym na dzien sktadania
oswiadczenia

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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