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(wzbr)

Oswiadczenie:

Imie (imiona):

Nazwisko:

Zlecenie weryfikacji wniosku o ptatnos¢ (nr i data):

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania oswiadczam, ze:

1.

nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz
nie jestem zwigzanaly z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z osobami
petnigcymi funkcje kierownicze / zarzadzajgce u Beneficjenta lub w podmiotach
faktycznie realizujgcych projekt, w ramach ktérego zostat ztozony wniosek o ptatnosé
podlegajacy mojej weryfikacii;

przed uptywem 3 lat od daty wystawienia zlecenia weryfikacji wniosku o ptatnosc nie
pozostawatem w stosunku pracy lub zlecenia z Beneficjentem lub z podmiotami
faktycznie realizujgcymi projekt, w ramach ktérego zostat ztozony wniosek o ptatnosé
podlegajacy mojej weryfikacji i nie bytem cztonkiem organdéw zarzadzajgcych lub
organdw nadzorczych tych podmiotéw;

nie pozostaje z Beneficjentem lub z podmiotami faktycznie realizujgcymi projekt, w
ramach ktérego zostat ztozony wniosek o ptatnos¢ podlegajacy mojej weryfikacji; w
takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwoci
co do mojej bezstronnosci; zapewniam, ze jesli w trakcie wykonywania zlecenia
weryfikacji wniosku o ptatnos¢ stwierdze, ze takie powigzania istniejg, niezwtocznie
zgtosze ich istnienie i rezygnacje z dalszego prowadzenia weryfikacji wniosku o
ptatnosg;

nie zostatem prawomocnie skazany za przestepstwo przekupstwa, przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
majatkowych;

w trakcie wykonywania zlecenia weryfikacji wniosku o ptatnosc¢ i po jego zakonczeniu,
zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy inie ujawniania zadnej osobie ani
instytucji* wszelkich informacji dostepnych dla mnie lub przeze mnie uzyskanych w
zwigzku z wykonanym przedmiotem umowy.

miejsce data podpis

* za wyjatkiem Instytucji Zarzadzajacej ktorej funkcje petni Ministerstwo Rozwoju.



