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Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE O ŁĄCZNEJ LICZBIE WYKONYWANYCH GODZIN PRACY W MIESIĄCU

Ja niżej podpisany(a) ……………………………………………………………………………………………………………....... oświadczam i zobowiązuję się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 w zakresie maksymalnego dopuszczalnego limitu zaangażowania zawodowego w liczbie 276 godzin miesięcznie.

……………………… dnia ………………………… 

..……………………………………………………..
                            Podpis

Projekt „Rozwój usług społecznych na terenie powiatu pszczyńskiego” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Hospicjum św. Ojca Pio, ul. Marii Skłodowskiej-Curie 1, 43-200 Pszczyna, KRS: 0000130935, NIP: 6381523665, 
tel/fax: 32 738-62-62, www.hospicjumojcapio.pless.pl,  email: pio@hospicjumojcapio.pless.pl
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