
Załącznik nr 6 
do zapytania ofertowego nr 2/H9/2020

– Os�wiadczenie dot. personelu projektu (276 godz.)

…………………………………………..
Nazwa firmy/ imię i nazwisko 

……………………………………………..
Adres

…………………………………………….
NIP/PESEL

…………………………………………….
Telefon do kontaktu

OŚWIADCZENIE

Os�wiadczam/y,  z6e łączne  zaangaz6owanie  zawodowe  personelu  projektu/moje  łączne  zaangaz6owanie,
niezalez6nie  od  formy  zaangaz6owania,  w  realizację  wszystkich  projekto� w  finansowanych  z  funduszy
strukturalnych i FS oraz działan�  finansowanych z innych z�ro� deł, w tym s�rodko� w własnych beneficjenta i innych
podmioto� w, nie przekracza 276 godzin miesięcznie*. Do ww. limitu wlicza się okres urlopu wypoczynkowego
oraz czas niezdolnos�ci do pracy w skutek choroby.

                                           ……………………………..........................................
     Miejscowość, data, czytelny podpis 

    osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 realizowany przez Centrum Rehabilitacji Ekovita sp. z

o.o. w Częstochowie, ul. Klasztorna 23 tel: 34 3655089


