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Zatacznik nr 4 do Procedur oceny wnioskow o
powierzenie grantu w ramach projektu
»Inicjatywy w zakresie ustug spotecznych
realizowane przez NGO”
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Niniejszym oswiadczam, ze zobowigzuje sie do:

a) bezterminowego zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i dokumentow
ujawnionych i wytworzonych w trakcie oceny projektow objetych grantem w szczegdlnosci
informacji i dokumentéw, ktére stanowig tajemnice wynikajgce z przepisdw powszechnie
obowigzujgcego prawa;

b) gromadzenia dokumentéw dotyczacych projektéw objetych grantem wytgcznie w zakresie
wymaganym procedurami dotyczacymi realizacji projektu grantowego pn. ,lInicjatywy w
zakresie ustug spotecznych realizowane przez NGO”

Oswiadczam, Ze nie zachodzi zadna z okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 § 1i 2 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. 2021 poz. 735 z
pdin. zm.), powodujgcych wytgczenie mnie z udziatu w ocenie projektéw objetych
grantem tj., ze:

a) nie jestem Grantobiorcg ani nie pozostaje z Grantobiorcg w takim stosunku prawnym, ze
wynik oceny moze mie¢ wptyw na moje prawa i obowigzki;

b) nie pozostaje w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do
drugiego stopnia z Grantobiorcg lub cztonkami organéw zarzadzajgcych lub organdéw
nadzorczych Grantobiorcy;

c) nie jestem zwigzany/-a z Grantobiorcg z tytutu przysposobienia, kurateli lub opieki;

d) nie jestem przedstawicielem Grantobiorcy ani nie pozostaje w zwigzku matzerskim, w
stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do drugiego stopnia z przedstawicielem
Grantobiorcy, ani nie jestem zwigzany/-a z przedstawicielem Grantobiorcy z tytutu

przysposobienia, kurateli lub opieki;

f) nie pozostaje z Grantobiorcg w stosunku podrzednosci stuzbowej.

Suma kontrolna: 10122021-GvO




Fundusze . x| Wojewddztwo . . . *n
E Europejskie gzeczpospollta ﬁ Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska  [REgSY
- A %

iski *
Program Regionalny olska Europejski Fundusz Spoteczny et

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

Ponadto zobowigzuje sie do wypetniania moich obowigzkéw w sposéb uczciwy i
sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.

W przypadku powziecia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okolicznosci mogacej budzic¢
uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronnosci w odniesieniu do przekazanego mi do
oceny wniosku o dofinansowanie, zobowigzuje sie do niezwtocznego jej zgtoszenia
przetozonemu oraz wyfgczenia sie z dalszego uczestnictwa w procesie oceny.

(data) (podpis pracownika)
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