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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 2 do Regulaminu Pracy Komisji Oceny Projektéw oraz Procedury Oceny
Projektéw wybieranych w sposéb konkurencyjny i niekonkurencyjny wspoétfinansowanych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+) w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
Wzér oswiadczenia pracownika o bezstronnosci dla danego projektu

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA O BEZSTRONNOSCI DLA DANEGO PROJEKTU

Imie i nazwisko:

Instytucja przyjmujaca
projekt:

Nr wniosku:

Nazwa i NIP Beneficjenta

Nazwai NIP
Partnera/Partneréw

Oswiadczam, ze wedtug mojej wiedzy w stosunku do wnioskodawcy/éw/Partnera/éw
projektu (jesli dotyczy), nie zachodzit i nie zachodzi konflikt interesu, o ktérym mowa w
art. 61 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE, Euratom)
2024/2509 z dnia 23 wrzesnia 2024 r. w sprawie zasad finansowych majacych
zastosowanie do budzetu ogdlnego Unii (wersja przeksztatcona) (Dz. U. UE. L 2509 z
26.09.2024), ktéry stanowi, ze:

1. Podmiotom upowaznionym do dziatan finansowych w rozumieniu rozdziatu 4
niniejszego tytutu oraz innym osobom, w tym réwniez organom krajowym na
dowolnym szczeblu, uczestniczagcym w wykonaniu budzetu w ramach zarzadzania
bezposredniego, posredniego i dzielonego, w tym réwniez w odnosnych
dziataniach przygotowawczych, a takze w audycie lub kontroli, zakazuje sie
podejmowania jakichkolwiek dziatan, ktére moga spowodowac powstanie
konfliktu ich interesow z interesami Unii. Podmioty te muszg rowniez podejmowacd
odpowiednie srodki, aby zapobiegac powstaniu konfliktu intereséw w ramach
funkcji wchodzacych w zakres ich odpowiedzialnosci oraz aby zareagowacd na
sytuacje, ktore obiektywnie mozna postrzegac jako konflikt intereséw.

2. W przypadku, gdy istnieje ryzyko konfliktu intereséw w odniesieniu do cztonka
personelu organu krajowego, dana osoba kieruje sprawe do swojego przetozonego.
W przypadku gdy takie ryzyko istnieje w odniesieniu do pracownikéw objetych
regulaminem pracowniczym, dana osoba kieruje sprawe do odpowiedniego
delegowanego urzednika zatwierdzajacego. Odpowiedni przetozony lub
delegowany urzednik zatwierdzajacy potwierdzaja na pismie, czy stwierdzono
konflikt intereséw. W razie stwierdzenia istnienia konfliktu intereséw organ
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powotujacy lub odpowiedni organ krajowy zapewniajg, aby dana osoba zaprzestata
jakichkolwiek dziatarn w danej kwestii. Odpowiedni delegowany urzednik
zatwierdzajacy lub odpowiedni organ krajowy zapewniajg, aby wszelkie dalsze
stosowne dziatania zostaty podjete zgodnie z majacym zastosowanie prawem, w
tym - w przypadkach dotyczacych cztonka personelu organu krajowego - z
przepisami tego kraju dotyczacymi konfliktu intereséw.

3. Do celéw ust. 1 konflikt interesow istnieje wéwczas, gdy bezstronne i obiektywne
petnienie funkcji podmiotu upowaznionego do dziatan finansowych lub innej
osoby, o ktérych mowa w ust. 1, jest zagrozone z uwagi na wzgledy rodzinne,
emocjonalne, sympatie polityczne lub zwiazki z jakimkolwiek krajem, interes
gospodarczy lub jakiekolwiek inne bezposrednie lub posrednie interesy osobiste.

Ponadto oswiadczam, ze nie zachodzi zadna z okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 §
1i2ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego,
powodujacych wytaczenie mnie z udziatu w wyborze projektow tj., ze:

a) nie jestem wnioskodawca/partnerem/ami ani nie pozostaje/watam/watem
z wnioskodawca/partnerem/ami w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze
wynik oceny moze miec¢ wptyw na moje prawa i obowiazki;

b) nie pozostaje i nie bytem/am w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa do drugiego stopnia z wnioskodawca/partnerem/ami lub
cztonkami organdw zarzadzajacych lub organéw nadzorczych
whnioskodawcy/partnera/ow;

c) nie jestem i nie bytem/am zwigzany/-a z wnioskodawca/partnerem/ami z tytutu
przysposobienia, kurateli lub opieki;

d) nie jestem i nie bytem/am przedstawicielem wnioskodawcy/partnera/éw ani nie
pozostaje i nie bytem/am w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa do drugiego stopnia z przedstawicielem
wnioskodawcy/partnera, ani nie jestem i nie bytem/am zwigzany/a
z przedstawicielem wnioskodawcy/partnera/éw z tytutu przysposobienia,
kurateli lub opieki;

e) nie pozostaje z wnioskodawca/partnerem/ami w stosunku podrzednosci
stuzbowe;j.

Jestem Swiadomy/-a, ze przestanki wymienione w lit. b-d powyzej dotycza takze
sytuacji, gdy ustato matzenstwo, kuratela, przysposobienie lub opieka.

Wedtug mojej wiedzy nie zachodza zadne okolicznos$ci mogace budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do mojej bezstronnosci wzgledem wnioskodawcy/éw/partnera/éw oraz
podmiotu, ktéry przygotowat i/lub ztozyt wniosek bedacy przedmiotem oceny.

Oswiadczam, ze nie bratem/am osobistego udziatu w przygotowaniu ktéregokolwiek z
whnioskéw o dofinansowanie ztozonych w odpowiedzi na niniejszy nabor.



W przypadku powziecia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okolicznosci mogacej
budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronnosci, zobowiazuje sie do
niezwtocznego jej zgtoszenia na piSmie bezposredniemu przetozonemu oraz
powstrzymania sie od dokonywania czynnosci w przedmiotowej sprawie do czasu
zakonczenia postepowania wyjasniajacego.

POUCZENIE:

Jestem sSwiadomy, ze ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub nieujawnienie
konfliktu interesdw moze stanowic ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkéw
pracownika samorzadowego, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy o pracownikach
samorzadowych.

(miejscowosc) (podpis)



