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                               SPRAWOZDANIE Z WYKONYWANYCH ZADAŃ
Usługa wyrównywania braków edukacyjnych ( korepetycje) w ramach projektu pn. „Przez partnerstwo do aktywizacji”  współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu VII Równowaga społeczna, Działanie 7.2 Programy aktywnej integracji realizowane przez  powiatowe centra pomocy społecznej Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020.
Umowa ……………………………………………………………………..
w okresie od ………………………. do …………………………..
	OPIS WYKONANYCH ZADAŃ



	

	             EWIDENCJA GODZIN  POŚWIĘCONYCH NA REALIZACJĘ USŁUGI

	Dzień

 miesiąca
	  od godz. ……….. do godz.……..
	Ilość godzin 
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Oświadczam,, że wykonane czynności  zostały wykonane należycie , z należytą starannością z uwzględnieniem przepisów prawa, standardów i reguł wykonywania prac objętych niniejszym zleceniem.
…………………………………

                                                                                                          ( podpis Wykonawcy)                                                                                                                                                                            
Potwierdzam  należyte wykonanie zlecenia
 Data:  ……………………….                                                                      …………………………….

                                                                                                     ( podpis Zamawiającego)                                                                                                    
OŚWAIDCZENIE  OSOBY  WYKONUJĄCEJ  PRZEDMIOT UMOWY
W  związku  z  wykonywaniem  zadań  w ramach  projektu pn. ,,Przez partnerstwo do aktywizacji”  współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu VII Równowaga społeczna, Działanie 7.2 Programy aktywnej integracji realizowane przez  powiatowe centra pomocy społecznej Regionalnego Programu Operacyjnego – Lubuskie 2020 oświadczam, że w okresie od  ………… r. do  ……………r.:
1) nie byłam (em) zatrudniona(y) w instytucji uczestniczącej w realizacji Regionalnego Programu
    Operacyjnego Lubuskie 2020 na podstawie   stosunku  pracy i nie zachodzi konflikt 
    interesów lub podwójne finansowanie

2) łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy 
    strukturalnych i FS oraz działań finansowanych z innych źródeł i innych podmiotów, nie
    przekroczyło 276 godzin miesięcznie.

3)  byłam(em) / nie byłem (am) zatrudniony(a)   zatrudniony/a* do realizacji zadań w innym projekcie 
     finansowanych z funduszy strukturalnych i funduszu spójności 

*niepotrzebne skreślić

                                                               ……………………………………………………………………..

                                                             /czytelny podpis osoby składającej oświadczenie/
Projekt  współfinansowany ze środków Unii  Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Regionalnego Programu Operacyjnego  Lubuskie 2020,

Oś priorytetowa 7 – Równowaga Społeczna, Działanie

7.2  Programy aktywnej integracji  realizowane przez powiatowe centra pomocy rodzinie
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