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„Polityka Senioralna EFS+”
projekt realizowany w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027


Załącznik Nr 5 do warunków konkursu
……………………………………………
Imię i Nazwisko,  adres osoby zaangażowanej  do realizacji  zadania
OŚWIADCZENIE O MIESIĘCZNYM LIMICIE ZAANGAŻOWANIA ZAWODOWEGO
Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż mam świadomość, że obowiązywał mnie będzie miesięczny limit zaangażowania zawodowego w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy UE                        oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych Zamawiającego i innych podmiotów (niezależnie od formy zaangażowania) wynoszący 276 godzin miesięcznie, zgodnie z treścią obowiązujących Wytycznych dotyczących kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027.
……………………………………………………………………………………………………..………………
Data i podpis osoby zaangażowanej do realizacji zadania/ osoby upoważnionej do występowania w jej imieniu 
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