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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze tgczne zaangazowanie zawodowe mojej osoby w realizacje wszystkich projektow
finansowanych z funduszy Unii Europejskiej oraz dziatan finansowanych z innych zrédet, w tym $rodkéw
wiasnych beneficjenta i innych podmiotéw (niezaleznie od formy zaangazowania) nie przekracza 276 godzin
miesiecznie w okresie od......... do........... Ponadto obcigzenie wynikajgce z powierzonych mi czynnosci przy
realizacji projektéw nie wyklucza mozliwosci prawidtowego i efektywnego wykonywania zadarn w ramach

realizowanych projektow.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia beneficjenta o kazdej zmianie mojego zaangazowania

zawodowego, ktére bedzie skutkowaé przekroczeniem dopuszczalnego limitu 276 godzin na miesigc.

W przypadku wystgpienia nieprawidtowosci w zakresie spetnienia powyzszego warunku, zwigzanego z
godzinowym limitem zaangazowania w miesigcu, zobowigzuje sie do niezwtocznego zwrotu srodkéw, ktore

zostang uznane za niekwalifikowane, na rzecz beneficjenta.
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