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…………………………….., ………………………………… 

Miejscowość, data 

 

 

………………………………………………………………… 

Imię i nazwisko 

 

……………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Dotyczy projektu pn.:  

Numer projektu: 

 

 

 

Ja, niżej podpisany(a), oświadczam iż: 

 

I. ZATRUDNIENIE W INSTYTUCJACH UCZESTNICZĄCYCH W 

REALIZACJI ……..…… (proszę uzupełnić nazwę programu, np. Program 

Operacyjny  Kapitał Ludzki) 

Zaznaczyć 

właściwe 

znakiem „X” 

1. Nie jestem zatrudniony/-a w instytucji uczestniczącej w realizacji ………….. proszę 

uzupełnić nazwę programu, np. Program Operacyjny  Kapitał Ludzki), tj. Instytucji 

Zarządzającej, Instytucji Pośredniczącej, Instytucji Wdrażającej (Instytucji 

Pośredniczącej II stopnia), Krajowej Instytucji Wspomagającej 

 

Jestem zatrudniony/-a w instytucji uczestniczącej w realizacji …………… proszę 

uzupełnić nazwę programu, np. Program Operacyjny  Kapitał Ludzki), tj. 

□ Instytucji Zarządzającej 

□ Instytucji Pośredniczącej 

□ Instytucji Wdrażającej (Instytucji Pośredniczącej II stopnia) 

□ Regionalnym Ośrodku EFS 

□ Krajowym Ośrodku EFS 

□ Krajowej Instytucji Wspomagającej 

jednakże zatrudnienie mnie do realizacji zadań w projekcie realizowanym przez 

Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie nie stanowi konfliktu interesów i nie 

spowoduje podwójnego finansowania mojego wynagrodzenia ze środków publicznych 

(zadania dla UWM będę realizować poza godzinami pracy w instytucji uczestniczącej w 

realizacji …………….. proszę uzupełnić nazwę programu, np. Programu Operacyjnego 

Kapitał Ludzki) 
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II.  FINANSOWANIE WYNAGRODZENIA ZE ŚRODKÓW 

PUBLICZNYCH 

Zaznaczyć 

właściwe 

znakiem „X” 

Wynagrodzenie z tytułu wykonania niniejszej umowy jest moim jedynym 

wynagrodzeniem finansowanym ze środków publicznych,  

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że nie jestem zobowiązany do prowadzenia 

ewidencji czasu pracy. 

Jednakże, w przypadku podjęcia zatrudnienia, za które wynagrodzenie będzie 

finansowane ze środków publicznych, zobowiązuję się do przedkładania do 

Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie comiesięcznej ewidencji czasu 

mojej pracy, która jednoznacznie potwierdzi, że czas wykonywania niniejszej umowy 

nie koliduje z czasem pracy w ramach umów finansowanych ze środków publicznych. 

 

Poza niniejszą umową jestem zatrudniony w: 

-  jednostce sektora finansów publicznych, państwowej jednostce budżetowej lub w 

jednostce samorządu terytorialnego lub 

- w innych projektach realizowanych w ramach Narodowych Strategicznych Ram 

Odniesienia, w których jestem zatrudniony, tj. w ramach programów operacyjnych: 

• Infrastruktura i Środowisko 

• Innowacyjna Gospodarka 

• Kapitał Ludzki 

• Rozwój Polski Wschodniej 

• Regionalne Programu Operacyjne 

• Programy w ramach EWT 

• Pomoc Techniczna 

co wiąże się z tym, iż pobieram wynagrodzenie finansowane ze środków publicznych. 

W związku z powyższym oświadczam, że czas wykonywania niniejszej umowy nie 

koliduje z czasem pracy w ramach umów finansowanych ze środków publicznych. 

Na potwierdzenie powyższego zobowiązuję się do przedkładania do UWM 

comiesięcznej ewidencji czasu mojej pracy finansowanej ze środków publicznych 

 

 

III. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 Kodeksu karnego 

oświadczam, że jestem/nie jestem zaangażowany/a* w realizację innych projektów 

finansowanych z …..…………….. proszę uzupełnić nazwę programu, np. Programu 

Operacyjnego Kapitał Ludzki), jak również w ramach innych programów NSRO: 

L.p. 
Tytuł i numer 

projektu 

Program 

NSRO 

Termin 

realizacji 

projektu 

Funkcja 

pełniona 

w projekcie 

Okres 

zatrudnienia 

Forma  

zatrudnienia 

i wymiar 

czasu pracy 

1. 

   

   

2. 

   

   

…… 
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IV. Oświadczam, że obciążenie wynikające z wykonywania powyższych umów nie wyklucza 

możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji zadań oraz łączne zaangażowanie w realizację 

zadań projektowych nie przekracza 240 godzin miesięcznie. 

 

V. Z chwilą podjęcia przeze mnie zatrudnienia przy realizacji innego projektu finansowanego  

w programów NSRO zobowiązuję się niezwłocznie poinformować o tym 

pracodawcę/zleceniodawcę. 

 

VI. Obciążenie wynikające z wykonywania wszystkich realizowanych przeze mnie umów 

cywilnoprawnych oraz umów o pracę finansowanych ze środków publicznych nie wyklucza 

możliwości prawidłowej i efektywnej realizacji zadań.   

 

 

 

 

…………………………………………………… 

Data i czytelny podpis 


