Zatacznik nr 13 do Procedury wyboru i oceny operacji

OSWIADCZENIE EKSPERTA O BEZSTRONNOSCI | POUFNOSCI ORAZ O BRAKU KONFLIKTU INTERESOW
Oswiadczenie odnosi sie do relacji eksperta z nizej wymienionymi wnioskodawcami biorgcymi udziat w naborze NR

L NN Imie i Nazwisko / Nazwa Tytut Whioskowana kwota pomocy
a Whioskodawcy operacji (PLN)

1.

2.

POUCZENIE: Oswiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan,
zgodnie z art. 85 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw
europejskich

w perspektywie finansowej 2021-2027 w zw. z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny.
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, powodujgcych wytgczenie mnie z udziatu w przeprowadzeniu weryfikacji
formalnej oraz pomocniczej ocenie zgodnosci z LSR i spetnienia warunkdéw udzielenia wsparcia, w roli opiniodawczo-
doradczej zgodnie z § 8 ust. 6 Regulaminu Rady tj., ze:

1. Nie jestem wnioskodawcg i nie bratem /bratam osobistego udziatu w przygotowaniu i nie bede uczestniczyt /a/
w realizacji wniosku o przyznanie pomocy bedgcego przedmiotem oceny.

2. Nie jestem zwigzany (a) stosunkiem pracy z podmiotem sktadajagcym wniosek o przyznanie pomocy bedacy
przedmiotem oceny i nie reprezentuje wnioskodawcy oraz podmiotéw z nim powigzanych, ani nie zachodzi
miedzy mng i wnioskodawcy stosunek zaleznosci stuzbowej lub powigzania finansowe.

3. Z wnioskodawcy nie tgczy mnie/tagczyt mnie zwigzek matzeniski, stosunek pokrewieristwa lub powinowactwa w
linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, a takze nie jestem
zwigzany/a z wnioskodawcy z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli oraz nie jestem osobg fizyczng
reprezentujgcy przedsiebiorstwo powigzane z przedsiebiorstwem reprezentowanym przez wnioskodawce lub
grantobiorce.

4. Nie $wiadcze pracy na podstawie stosunkéw cywilnoprawnych dla podmiotu sktadajgcego wniosek o
przyznanie pomocy bedacy przedmiotem oceny.

Jestem S$wiadomy/a, ze przestanki wymienione w pkt. 3 powyzej dotyczg takze sytuacji, gdy ustato matzenstwo,
kuratela, przysposobienie lub opieka.
Ponadto nie zachodzg inne okolicznosci moggce budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci, w szczegdlnosci:

1. w okresie roku poprzedzajgcego dzien ztozenia niniejszego os$wiadczenia nie pozostawatem/am w stosunku
pracy lub zlecenia z wnioskodawcami;

2. w okresie roku poprzedzajgcego dzier ztozenia niniejszego o$wiadczenia nie bytem/am cztonkiem organdw
zarzadzajgcych/organéw nadzorczych wnioskodawcow,

3. nie jestem i w okresie roku poprzedzajgcego dzien ztozenia niniejszego oswiadczenia nie bytem/am
wspolnikiem, udziatowcem lub akcjonariuszem podmiotéw sktadajgcych wniosek bedacy przedmiotem
weryfikacji, dziatajgcego w formie spotki.

Zobowigzuje sie do:

a) Wypetniania moich obowigzkéw tj. przeprowadzenie weryfikacji formalnej oraz pomocniczej ocenie zgodnosci z LSR
i spetnienia warunkéw udzielenia wsparcia w roli opiniodawczo-doradczej zgodnie z § 8 ust. 6 Regulaminu Rady w
sposob uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedza.

b) Zachowania w tajemnicy wszelkich informacji i dokumentéw ujawnionych i wytworzonych w trakcie w roli
opiniodawczo-doradczej zgodnie z § 8 ust. 6 Regulaminu Rady oceny i wyboru operacji.

c) Nie zatrzymywania kopii jakichkolwiek dokumentéw otrzymanych w formie papierowej lub elektronicznej w trakcie
w roli opiniodawczo-doradczej zgodnie z § 8 ust. 6 Regulaminu Rady oceny i wyboru operacji.

d) Niepodejmowania jakiejkolwiek pracy zarobkowe] zwigzanej z realizacjg ww. operacji, na rzecz ktérych udziele gtosu
opiniodawczo-doradczego, do czasu zakoriczenia ich realizacji.

Imie i Nazwisko Eksperta Podpis Miejscowosé, data




