
 

Zamówienie współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

 

  
Załącznik nr 14 do Umowy 

 
 

OŚWIADCZENIE  
 

Przystępując do realizacji przeprowadzenia kontroli 10 projektów konkursowych w ramach 
Poddziałania 1.3.2, 5.4.2 i 5.5.2 w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 
nadzorowanych przez Departament WdraŜania Europejskiego Funduszu Społecznego w Ministerstwie 
Pracy i Polityki Społecznej   

ja (imię i nazwisko): .................................................................................................. 

jako osoba uczestnicząca w realizacji kontroli oświadczam, Ŝe spełniam wymóg bezstronności  
i niezaleŜności od beneficjentów  Poddziałania 1.3.2, 5.4.2 i 5.5.2 PO KL, tj.: 

1) nie posiadam  udziałów, akcji ani innych tytułów własności w jednostkach pełniących rolę 
beneficjenta Poddziałania 1.3.2, 5.4.2 i 5.5.2 PO KL lub w jednostce z nią/nimi 
stowarzyszonej, dominującej, zaleŜnej lub współzaleŜnej, 

2) nie jestem i nie byłem/-am w ostatnich 3 latach przedstawicielem prawnym 
(pełnomocnikiem), członkiem organów nadzorczych bądź zarządzających lub 
pracownikiem jednostek pełniących rolę beneficjenta albo jednostki z nimi 
stowarzyszonej, dominującej, zaleŜnej lub współzaleŜnej, 

3) w ostatnich 3 latach nie uczestniczyłem/-am w sporządzaniu dokumentów stanowiących 
przedmiot kontroli, 

4) nie osiągnąłem/-am chociaŜby w jednym roku w ciągu 5 lat co najmniej 50% przychodu 
rocznego z tytułu świadczenia usług na rzecz danej jednostek pełniących rolę beneficjenta 
Poddziałania 1.3.2, 5.4.2 i 5.5.2 PO KL, jednostki wobec niej dominującej lub jednostek z 
nią stowarzyszonych, jednostek od niej zaleŜnych lub współzaleŜnych (nie dotyczy to 
pierwszego roku działalności podmiotu przeprowadzającego kontrole), 

5) nie jestem małŜonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia  
i nie jestem związany/-a z tytułu opieki, przysposobienia czy kurateli z osobą zarządzająca 
lub będącą w organach nadzorczych jednostek pełniących rolę beneficjenta Poddziałania 
1.3.2, 5.4.2 i 5.5.2 PO KL albo zatrudniającą przy prowadzeniu kontroli takich  osób, 

6) nie jestem i nie byłem/-am zaangaŜowany/-a w planowanie, realizację, zarządzanie 
działań finansowanych i realizowanych w ramach Poddziałania 1.3.2, 5.4.2 i 5.5.2 PO KL, 
którego kontrola dotyczy, 

7) nie mam Ŝadnych innych powodów, które spowodowałyby, Ŝe nie spełniam warunków 
bezstronności i niezaleŜności. 

Jednocześnie oświadczam, Ŝe zachowam w tajemnicy dane i informacje udostępnione mi w trakcie 
kontroli, dotyczące ww. Poddziałania 1.3.2, 5.4.2 i 5.5.2 PO KL, a w szczególności: 

- umów o dofinansowanie w ramach Poddziałania 1.3.2, 5.4.2 i 5.5.2 PO KL, 
- wniosków beneficjenta o płatność, 
- innych niezbędnych dokumentów do wykonania prac kontrolnych. 

 

                                                                           ……………………………………………………. 
                                  ( data i podpis)                                                       


