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Wzér Oswiadczenia pracownika o bezstronnosci

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA IP O BEZSTRONNOSCI

Oswiadczenie odnosi si¢ do relacji pracownika IP ze wszystkimi wnioskodawcami oraz jego
partnerem/partnerami biorgcymi udziat w konkursie.

Os$wiadczam, ze nie zachodzi Zadna z okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 § 1 i 2 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735 z p6zn.
zm.), powodujacych wytaczenie mnie z udziatu w wyborze projektow tj., ze:

a) nie jestem wnioskodawca/partnerem ani nie pozostaj¢ z wnioskodawcami/partnerami w
takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze wynik oceny moze mie¢ wptyw na moje prawa
1 obowigzki;

b) nie pozostaj¢ w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do
drugiego stopnia z wnioskodawcami/partnerami lub cztonkami organéw zarzadzajacych lub
organ6w nadzorczych wnioskodawcy lub wnioskodawcow/partnera lub partnerow;

C) nie jestem zwigzany/-a z wnioskodawcami/partnerami z tytulu przysposobienia, kurateli lub
opieki;

d) nie jestem przedstawicielem zadnego z wnioskodawcow/partneréw ani nie pozostaj¢
w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego stopnia
z przedstawicielem zadnego z wnioskodawcow/partnerow, ani nie jestem zwigzany/-a
z przedstawicielem zadnego z wnioskodawcow/partneréw z tytutu przysposobienia, kurateli

lub opieki;
e) nie pozostaj¢ z wnioskodawcami/partnerami w stosunku podrzednosci stuzbowe;.
Jestem $wiadomy/-a, ze przestanki wymienione w lit. b-d powyzej dotycza takze sytuacji, gdy ustato

malzenstwo, kuratela, przysposobienie lub opieka.

W przypadku powzigcia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okoliczno$ci mogacej budzi¢
uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronnosci w odniesieniu do przekazanego mi do oceny
whniosku o dofinansowanie, zobowigzuje¢ si¢ do niezwtocznego jej zgtoszenia na pismie 1Z/IP.
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