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Załącznik nr 9 do Procedury wyboru i oceny grantobiorców 

w ramach projektów grantowych 

wraz z opisem sposobu rozliczania grantów, 

monitorowania i kontroli 

Deklaracja poufności dla pracownika biura 

 
w ramach konkursu/naboru nr. …………………… 

dotyczy procesu weryfikacji wstępnej następujących wniosków: 

Lp. Numer wniosku Nazwa wnioskodawcy lub Imię i Nazwisko 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 
Ja     niżej     podpisana/y     …………………………………………………………………… 

(Imię i Nazwisko) 
 

 

oświadczam, że zapoznałem/-am się z Procedurą wyboru i oceny grantobiorców w ramach projektów grantowych 

wraz z opisem sposobu rozliczania grantów, monitorowania i kontroli współfinansowanych w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 2021-2027 oraz zobowiązuję 

się do: 

 wypełniania moich obowiązków w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą; 

 bezterminowego zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych i wytworzonych 

w trakcie weryfikacji wstępnej wniosków, w szczególności informacji i dokumentów, które stanowią tajemnice 

wynikające z przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 

 niezatrzymywania kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji udostępnionych mi w trakcie 

weryfikacji wstępnej wniosku. 

 

 

 Oświadczam, że wykluczam się z weryfikacji formalnej wniosków o numerach: 

1. FELB.07.04-IZ.00-0001/26  Wspieranie osób  zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym 
- Inicjatywy na rzecz lokalnej aktywności i integracji społecznej w tym pikniki sąsiedzkie, zajęcia 
podwórkowe, warsztaty świetlicowe.   

2. . ………………………………………………………………………………………….. 

gdyż: 

 zachodzi pomiędzy mną a wnioskodawcą lub grantobiorcą stosunek zależności służbowej lub powiązania 

finansowe; 

 pozostaje w związku małżeńskim lub stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub 
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powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub jest związany z wnioskodawcą lub grantobiorcą z tytułu 

przysposobienia, opieki lub kurateli, lub jestem osobą fizyczną reprezentującą przedsiębiorstwo powiązane z 

przedsiębiorstwem reprezentowanym przez wnioskodawcę lub grantobiorcę. 

  Oświadczam, że nie wykluczam się z weryfikacji formalnej żadnego wniosku będącego przedmiotem naboru, w związku z 

brakiem konfliktu interesów. Jednak w przypadku wystąpienia konfliktu interesów, stwierdzenia jednej z powyższych 

zależności, w trakcie weryfikacji, zobowiązuje się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Członka Zarządu 

Stowarzyszenia i wycofania się z weryfikacji wniosku. 

 

 

 

 
Oświadczenie jest składane pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, zgodnie 

z art. 233 § 1, § 2, § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.)1. 

 

 
……………………………… …………………………………. 

(data, miejscowość) (czytelny podpis pracownika biura) 

 
 

 
 

1 Zgodnie z art. 233 § 1 i § 6 kodeksu karnego za składanie fałszywych oświadczeń zawierających nieprawdę lub zatajających prawdę, 
mających służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, grozi 
odpowiedzialność karna w wymiarze do 3 lat pozbawienia wolności. 
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