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Warszawa,

Dane zleceniobiorcy
DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI

Nr projektu: ...
Nazwa beneficjenta: ...

1. Oswiadczam, ze w odniesieniu do ww. beneficjenta 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 2017 r. poz. 459), powodujacych wytaczenie mnie weryfikacji
wniosku o platnosc, tj., ze:

a) nie wystepuja okolicznosci prawne 1 faktyczne, ktore moglyby budzi¢ watpliwosci
co do mojej bezstronno$ci w tym procesie,

b) nie pozostaje w zwiazku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa do
drugiego stopnia z  beneficjentem lub czlonkami organéw  zarzadzajacych
lub organéw nadzorczych beneficjenta,

C) nie jestem zwigzana z beneficjentem z tytutu przysposobienia, kurateli lub opieki,

d) nie jestem przedstawicielem beneficjenta ani nie pozostaje w zwigzku malzenskim,
w  stosunku  pokrewienstwa  lub  powinowactwa do  drugiego  stopnia
z przedstawicielem beneficjenta, ani nie jestem zwigzana z przedstawicielem beneficjenta z
tytulu przysposobienia, kurateli lub opieki,

e) nie pozostaj¢ z beneficjentem w stosunku podrzednosci stuzbowe;.

Jestem $wiadomaly, ze przestanki wymienione w lit. b-d powyzej dotycza takze sytuacji,
gdy ustato matzenstwo, kuratela, przysposobienie lub opieka.

W przypadku powzigcia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okolicznosci mogacej budzi¢ uzasadnione

watpliwosci, co do mojej bezstronnosci/wystgpieniu konfliktu interesu
w odniesieniu do beneficjenta, zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego jej zgloszenia na piSmie
przetozonemu i zaprzestaniu udzialu A4 procesie weryfikacji wniosku
o0 platnosc.

Imie i nazwisko Podpis




