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Program Regionalry

Zabia Wola , dnia 30 stycznia 2018 r.

Zapytanie ofertowe nr 1/PAZR/2018
PRZEPROWADZONE W RAMACH PROJEKTU
»AKADEMIA ZDROWEJ RODZINY W GMINIE ZABIA WOLA”
nr RPMA.09.02.01-14-8824/17
realizowanego przez Gminny Oérodek Pomocy Spolecznej w Zabiej Woli

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020 Os priorytetowa IX Wspieranie wlgczenia spolecznego

i walka z ubostwem, Dziatanie 9.2 Uslugi spoleczne i ushugi opieki zdrowotnej, Poddziatanie
9.2.1 Zwigkszenie dostepnosei ustug spolecznych

1. Nazwa i adres zamawiajgcego:
Gmina Zabia Wola dzialajaca przez:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabiej Woli
ul. Gléwna 5
96-321 Zabia Wola

2. Tryb udzielenia zaméwienia:

Podstawa prawna: art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych  (tekst
jednolity Dz. U. 22015 r. poz. 2164 z p6n. zm.)

Procedura dokonywania zakupdw o wartosci nieprzekraczajacej wyrazonej w zlotych réwnowartosci

kwoty okreslonej art. 4 pkt 8 ustawy — Prawo zaméwien publicznych, Zarzadzenie nr K.0030.6.2014
z dnia 5 maja 2014 r.

Wytyczne w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020

3. Przedmiot zaméwienia:

POPROWADENIE ZAJEC W RAMACH ,,AKADEMII DOBREGO RODZICA”,
Kod CPV 80510000-2- uslugi szkolenia specjalistycznego

Przedmiotem realizacji zamdwienia jest poprowadzenie 80 godzin zegarowych ,,Akademii Dobrego
Rodzica” dla minimum 15 Uczestnikéw projektu ,,Akademia Zdrowej Rodziny w Gminie Zabia
Wola” RPMA RPMA.09.02.01-14-8824/17 realizowanego przez Gminny Osrodek Pomocy
Spolecznej w Zabiej Woli

1. Uczestnikami ,,Akademii Dobrego Rodzica” beda Uczestnicy projektu — osoby z rodzin
objetych $wiadczeniami pomocy spolecznej GOPS w Zabiej Woli z powodu bezradnosci

Realizator projektu:
Gminny Oérodek Pomocy Spolecznej w Zabiej Woli, ul. Gléwna 5, 96-321 Zabla Wola
www .zablawola,.pl, tel. 46 857 82 88
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opiekunczo-wychowawczej oraz dysfunkcji towarzyszacych w zakresie ubostwa, bezrobocia,
niepetnosprawnosci, przemocy i uzaleznien.

Przewidywany okres realizacji zaméwienia: luty 2018 r.- grudzien 2018 r.

llo$¢ godzin zajec w ramach Akademii Dobrego Rodzica: 80 godzin zegarowych

Zajecia w ramach Akademii Dobrego Rodzica beda realizowane w sali szkoleniowej
wskazanej przez Zamawiajacego, zlokalizowanej na terenie Gminy Zabia Wola

Minimalny zakres tematyczny: nauka budowania zdrowych relacji z dzieémi na bazie
wzajemnego szacunku i respektowaniu norm spolecznych, wspieranie budowania wzajemnych
relacji pomiedzy dzieémi, problematyka wieku dorastania

Wymagania niezbedne wobec Wykonawcy:

Pedagog, wyksztalcenie wyzsze kierunkowe magisterskie, posiadajgcy minimum 2 lata
doswiadczenia zawodowego w dziedzinie

Posiada znajomos¢ Wytycznych w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji,
w tym dostgpnosci dla oséb z niepelnosprawnoéciami oraz zasady rownosci szans kobiet
i mgzczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020

Weryfikacja warunkéw udzialu w postepowaniu na podstawie Zalacznika nr 2

Dodatkowe wymaganie wobec Wykonawcy:

Rzetelna i terminowa, zgodna z wymogami projektowymi realizacja przedmiotu umowy,

w tym prowadzenie dokumentacji, w szczegolnosci prowadzenie list obecnosci, dziennika

zajeé, protokolu (zawierajacego rok, miesigc, dzien, godziny zaangazowania), wskazujacego

prawidlowe wykonanie zadan, liczbe oraz ewidencje godzin w danym miesigcu
kalendarzowym poswigconych na wykonanie zadan w projekcie.

Niezwloczne przekazywanie w formie telefonicznej lub e-mail informacji o kazdym

Uczestniku, ktéry opuszcza spotkania lub posiada innego rodzaju zaleglosci.

Niezwloczne udostgpnianie do wgladu na zadanie Instytucji Zarzadzajacej, instytucji

Posredniczacej oraz innym podmiotom uprawnionym do kontroli wszelkich dokumentéw

zwigzanych z realizowanym Projektem, w tym dokumentéw finansowych.

Osobiste wykonywanie ustugi.

Pozostawanie w okresie realizacji przedmiotu zamdwienia w dyspozycyjnosci

Zamawiajgcego rozumiane jako:

e Realizacja przedmiotu zamdéwienia w miejscu i czasie $cisle okreslonym przez
Zamawiajacego, w oparciu o przedstawiany na biezaco przez Wykonawce harmonogram,
uaktualniany w odniesieniu do mozliwosci i potrzeb Uczestnikéw Projektu.

o Akceptacja prowadzenia wsparcia w godzinach i miejscach wskazanych przez
Zamawiajacego miejscu, bez mozliwosci zmiany.

* Wymagana dyspozycyjno$¢ podyktowana jest dostosowaniem wsparcia w projekcie
do zdiagnozowanych potrzeb i mozliwosci Uczestnikow Projektu, zabezpieczeniem
prawidiowej realizacji projektu oraz zapewnieniem zgodnosci dzialan z Wytycznymi
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata
2014-2020.

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zabiej Woli, ul. Gléwna 5, 96-321 Zabia Wola

www zablawola.pl, tel, 46 857 82 88
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Przekazywanie = Zamawiajacemu  wszelkiej oryginainej dokumentacji  zwigzanej
z prowadzeniem zaje¢ w ramach ,Akademii Dobrego Rodzica” do 5 dni po kazdym
zakonczonym miesiacu realizacji zamdwienia.

Informowanie Uczestnikow o tytule projektu oraz wspolfinansowaniu ze s$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Regionalne Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na
lata 2014-2020

Sporzadzenie i przekazanie Zamawiajagcemu po przeprowadzeniu uslugi protokotu
wskazujacego prawidtowe wykonanie zadan oraz ewidencji godzin w danym miesigcu
kalendarzowym poswieconych na wykonanie zadan w projekcie.

Laczne zaangazowanie zawodowe  Wykonawcy w realizacje wszystkich projektéw
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dzialan finansowanych z
innych zrodet i innych podmiotow, nie moze przekroczyé 276 godzin miesigcznie

Przygotowanie i zloZenie oferty:

Ofertg nalezy zlozy¢ na formularzach, ktérych wzory stanowig zalaczniki do niniejszego
zapytani ofertowego:

Zalacznik 1 Formularz ofertowy.

Zalacznik 2 Zyciorys zawodowy wraz z kopiami dokumentow, potwierdzajacymi posiadane
wyksztalcenie i potwierdzajacymi wymagane doswiadczenie zawodowe.

Zalgcznik 3 Oswiadczenie (dot. Wymiaru zaangazowania)

Zalgcznik 4 Oswiadczenie (dot. Zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO)
Wszystkie wymagane zalgczniki muszg by¢ podpisane przez Wykonawce. Oferta musi byé
wypelniona w sposob czytelny w jezyku polskim.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany lub uniewaznienia postepowania na kazdym
etapie bez podawania przyczyny.

Wykonawca jest zwigzany oferta przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skltadania ofert.
Ofertg zatrzymuje Zamawiajacy. Zlozone wraz z oferta dokumenty lub oswiadczenia nie
podlegaja zwrotowi.

Zamawiajacy bedzie mial prawo zada¢ wyjasnien od Wykonawcdw, ktérych oferty beda
zawieraly razgco niskg ceng w stosunku do przedmiotu zaméwienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do poprawienia w tekécie przestane]j oferty oczywistych
omylek pisarskich lub rachunkowych, niezwlocznie zawiadamiajac o tym danego Wykonawce
W przypadku rozbieznosci, co do kwoty oferty, za cene oferty Zamawiajacy przyjmuje kwote
wpisang slownie.

Oferta musi zawiera¢ ceng¢ brutto, tzn. musi uwzgledniac wszystkie koszty i skladniki
niezbgdne do wykonania zaméwienia

Kazdy Wykonawca moze zlozyc tylko jedna oferte.

Zamawiajagcy zabrania jakichkolwiek modyfikacji tresci dokumentéw, za wyjatkiem miejsc
stuzacych do wypelnienia oferty.

. Jakiekolwiek odstgpstwo od wyzej opisanego sposobu przygotowania oferty jest

rownoznaczne z jej odrzuceniem, ze wzgledu na niespeinienie kryteriéw formalnych.

Do uplywu terminu skladania ofert Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany lub
vzupelnienia tredci niniejszego zapytania ofertowego. W tej sytuacji Wykonawcy, ktorzy
zlozyli ofertg zostang poinformowani o nowym terminie skiadania ofert oraz o dokonanej
zmianie tresci zapytanie ofertowego.

Realizator projektu:
Gminny Oérodek Pomocy Spolecznej w Zabiej Woli, ul. Gléwna 5, 96-321 Zabla Wola

www.zabiawola.pl, tel. 46 857 82 88
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Termin zlozenia oferty:
Termin skladania ofert uptywa 7 lutego 2018 r. do godziny 10.00

Miejsce zlozenia oferty:

¢ (Osobiscie, w formie przesytki pocztowej lub kurierskiej pod adresem
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zabiej Woli, ul. Gléwna 5, 96-321 Zabia Wola

e W zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Akademia Zdrowej Rodziny w Gminie Zabia
Wola ” - oferta na poprowadzenie ,,Akademii Dobrego Rodzica™

Forma zatrudnienia:
umowa cywilno-prawna, osobiste wykonanie ustugi

Kryteria oceny ofert:

Po spelnieniu przez Wykonawcow wymagan niezbgdnych opisanych w pkt 4. ocena ofert
zostanie dokonana zgodnie z nastgpujacymi kryteriami:

I. K1 - Cena 70% (maksymalnie mozliwych do uzyskania 70,00 pkt),
Sposob przyznawania punktacji za spelnienie kryterium:

K1 ={Cmin:C) x70 %

K1 - liczba punktéw uzyskana za kryterium ceny

Cmin — cena najnizsza sposréd wainych ofert

C — cena badanej oferty

Liczba uzyskanych punktow bgdzie zaokraglana do dwdch miejsc po przecinku.

2. K2 - Doswiadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia ,,Akademii Dobrego
Rodzica” na podstawie ilosci lat prowadzenia zajgc o tematyce tozsamej z przedmiotem
zamowienia - 30% (maksymalnie mozliwych do uzyskania 30,00 pkt)

Sposdb przyznawania punktacji:
a) 3 do 5 lat -10 % (10 pkt)
b) od 6 do 10 lat - 20% (20 pkt)
c) powyzej 10 lat - 30% (30 pkt)

Kryterium weryfikowane na podstawie dokumentéw poswiadczajacych posiadanie
doswiadczenia — referencje, rekomendacje, umowy

Lacznie mozliwych do uzyskania 100,00 pkt {100%)

Ostateczna ilos¢ punktow (K) bedzie obliczana wg nastepujgcego wzoru:
K=K1+K2

Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwiekszg liczbe punktow (K).
Realizator projektu:

Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne] w Zahiej Woli, ul. Gtéwna 5, 96-321 Zabla Wala
www.zablawola.pl, tel. 46 857 82 88
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Z uwagi na kluczowe znaczenie realizacji przedmiotu zaméwienia dla prawidtowego
przebiegu Projektu oraz osiggniecia zalozonych wskaznikéw, Zamawiajacy, dazgc do wyboru
rzetelnych Wykonawcow, dokona weryfikacji ofert pod katem mozliwosci zanizenia ceny.
Oferta ktorej cena bgdzie nizsza o co najmniej 30% od szacowanej wartoici zamdwienia lub
sredniej arytmetycznej cen wszystkich zlozonych ofert, uznana zostanie za zanizong, a
Wykonawca zostanie wezwany do zlozenia wyjasnien, dotyczacych elementéw oferty
majacych wplyw na wysokos¢ ceny.

11. Informacja o formalnosiciach po wyborze oferty, w celu realizacji zamoéwienia:
Zamawiajacy powiadomi o wyniku postgpowania, zamieszczajgc stosowne ogloszenie na
stronie internetowej Zamawiajacego, za$ Wykonawca ktérego oferta zostanie wybrana
zostanie niezwlocznie powiadomiony przez Zamawiajacego.

12.Informacja dotyczgca platnosci:

Przewiduje si¢ kwartalne okresy rozliczeniowe w terminie do 14 dni od daty zlozenia
prawidlowego rachunku

13.0so0ba odpowiedzialna za kontakt z Wykonawcami

Osoba uprawniona do kontaktowania si¢ z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych
zapytania ofertowego jest Pani Magdalena Knyt-Walas, Koordynator projektu,

nr tel. 503 134 980

Zatwierdzit
Elzbieta Kwiatkowska
Kierownik GOPS w Zabiej Woli

) Kierownik GOPS
Zabia Wola, dnia 30 stycznia 2018 r W Zabie) Woli

Zatgczniki lzbieta KwiatRowska
Zalacznik | Formularz ofertowy.

Zatacznik 2 Zyciorys zawodowy wraz z kopiami dokumentow, potwierdzajacymi posiadane
wyksztalcenie i potwierdzajacymi wymagane do$wiadczenie zawodowe.

Zalacznik 3 Oswiadczenie (dot. Wymiaru zaangazowania)

Zalacznik 4 Oswiadczenie (dot. Zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO)

Realizator projektu:
Gminny Oérodek Pomocy Spoleczne] w Zabiej Woli, ul. Gléwna 5, 96-321 Zabia Wola

www.zablawola.pl, tel. 46 857 82 88
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Zalgeznik nr 1

Gmina Zabia Wola dzialajgca przez:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Zabiej Woli
ul. Gléwna 5

96-321 Zabia Wola

Miejscowosé¢, dnia

---------------------------------------------

.......................

Imig i nazwisko, pieczgtka Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe dotyczace zaméowienia publicznego realizowanego na
podstawie

¢ art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst
Jjednolity Dz. U. 22015 r. poz. 2164 z pdn. zm.)

¢  Procedury dokonywania zakupéw o wartosci nieprzekraczajgeej wyrazonej w zlotych
réwnowartosci kwoty okreslonej art. 4 pkt 8 ustawy — Prawo zamowien publicznych,
Zarzadzenie nr K.0030.6.2014 z dnia 5 maja 2014 r.

e  Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020

Dot. przeprowadzenia 80 godzin zegarowych ,,Akademii Dobrego Rodzica” dla min. 15
Uczestnikéw projektu ,,Akademia Zdrowej rodziny w Gminie Zabia Wola” nr RPMA.09.02.01-14-
8824/17. Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020 Os priorytetowa IX Wspieranie wlgczenia spolecznego i walka z
ubostwem, Dziatanie 9.2 Ustugi spoleczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddzialanie 9.2.1
Zwigkszenie dostepnosci ustug spolecznych

1. Nazwa (Imig¢ i nazwisko) i adres Wykonawcy

...........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

.......................................................................

skladam oferte nastepujacej tresci:

2. Wartosé poprowadzenia ,,Akademii Dobrego Rodzica”
Cena za 1 godziny zegarowej brulfo. ......cceeveevvcenrieenaereene zl
Slawnie s s L i,
Laczna kwota za 80 godzin zegarowych brutto........ceveerennnas zl
0] 10 LT PU o PP B o o s SO A8 1 O PP S

Realizator projektu:
Gminny Ofrodek Pormocy Spolecznej w Zable] Woli, ul. Gtéwna 5, 96-321 Zabia Wola

www zabiawola.pl, tel. 46 B57 82 88
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Oferta zawiera ceng brutto, tzn. uwzglednia wszystkie koszty i sktadniki niezbedne do
wykonania zamowienia oraz sktadki na ubezpieczenie spofecznie i zdrowotne, ktérych
obowigzek regulowania wynika z aktualnie obowigzujacych przepisdw zardwno przez

Wykonawce oraz Zamawiajacego (tj. ptaca Wykonawcy brutto oraz narzuty na
wynagrodzenie ze strony Zamawiajgcego).

3. Jednoczesnie podpisujgc niniejszg oferte oswiadczam, ze:

Nie jestem powigzany z Zamawiajgcym osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania kapitalowe

lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy zamawiajacym lub osobami

upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi

w imieniu zamawiajgcego czynnosci zwiagzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury

wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegolnosci na:

e uczestniczeniu w spdlce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spdlki osobowej;

¢ posiadaniu co najmniej 10% udzialow lub akcji, o ile nizszy prog nie wynika
z przepisow prawa lub nie zostat okreslony przez IZ w wytycznych programowych,

e pehieniu  funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

* pozostawaniv w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej
lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Nie zalegam z oplacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne i spoleczne wobec ZUS oraz nie

zalegam z oplacaniem podatkow.

W stosunku do prowadzonej przeze mnie dzialainosci nie otwarto likwidacji, nie ogloszono

upadlosci ani nie wszczgto postgpowania upadiosciowego.

d) W peini akceptuje oraz spelniam wszystkie warunki i wymagania dotyczace udzialu

e)
B

W postgpowaniu.

Zapoznalem/am si¢ z trescig Zapytania ofertowego i nie wnosz¢ do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte.

Oswiadczam, ze posiadam wyksztalcenie wyzsze kierunkowe oraz minimum 2 lata
doswiadczenia zawodowego w dziedzinie.

(czytelny podpis Wykonawcy)

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej w Zabiej Waolli, ul, Gléwna 5, 96-321 Zabia Wola

www.zabiawola.pl, tel. 46 857 82 88
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Zalgcznik nr2
Cv
1. Nazwisko:
2. Imie:
3. Data urodzenia:
4, Narodowosc
5. Wyksztalcenie:

Instytucja
Data: od (miesigc/rok) do (miesiac/rok)
Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja
Data: od (miesigc/rok) do (miesiagc/rok)
Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja
Data: od (miesiac/rok) do (miesiac/rok)
Uzyskane stopnie lub dyplomy:

Instytucja
Data: od (miesiac/rok) do (miesiac/rok)
Uzyskane stopnie lub dyplomy:
6. Znajomos¢ jezykow obcych: (od 1 do 5 w zaleznosci od stopnia znajomosci jezyka)
Jezyk obcy Czytanie Mowa Pisanie

jez.
jez.
jez.
inny (podac¢ jaki

7. Czlonkostwo w organizacjach:
8. Obecne stanowisko (z uwzglgdnieniem zaangazowania w realizacje innych projektéw
wspoifinansowanych ze srodkéw UE):
9. Przebieg pracy zawodowej:

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
Miejsce

Firma

Stanowisko
Opis

Daty: od (m-c/rok) do (m-c/rok)
Miejsce

Firma

Stanowisko

Realizator projektu:
Gminny Oérodek Pomocy Spoleczne] w Zabiej Woli, ul. Gldwna 5, 96-321 Zabia Wola

www.zablawola.pl, tel. 46 857 82 88
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10. Inne (np. publikacje, opracowania }:

11. Odbyte szkolenia:

12. Inne umiejetnosei:

st

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze
mnie dokumentach dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury rekrutacji — zgodnie z Ustawq z
dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Posiadam znajomosé¢ Wytycznych w zakresie realizacji zasady réwnosci szans i niedyskryminacji, w
tym dostgpnosci dla 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz zasady réwnosci szans kobiet i mezczyzn w
ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020

.......................................................................................

miejscowosé, data podpis

Zalgczniki: kopie dokumentéw, potwierdzajacych posiadane wyksztalcenie i potwierdzajacych
wymagane doSwiadczenie zawodowe

Realizator projektu:
Gminny Oérodek Pomocy Spoteczne] w Zabiej Woll, ul. Giéwna 5, 96-321 Zabia Wola
www.2ablawola,pl, tel. 46 857 82 88
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Zalacznik nr3

Imig i nazwisko miejscowos¢ i data

--------------------------------------------------------------------------------

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze:
1. aktualnie nie jestem/jestem' zaangazowany(a) zawodowo w realizacje:

n b] .
Nazwa i adres Podmiotu Eelnione Yorma . Wymiar .
Lp. stanowisko(a) zaangazowania zaangazowania
/funkcja zawodowego (etat/godziny)
1
2
3

Istnieje moliwosi¢ zwigkszenia liczby wierssy w 1abeli

2. Moje taczne zaangazowanie zawodowe® w realizacje wszystkich projektow finansowanych
z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci oraz dzialan finansowanych z innych zrédet
i innych podmiotow, nie przekracza 276 godzin miesigcznie.

3. Obciazenia wynikajace z zaangazowania mnie do projektu: ,,Akademia Zdrowej Rodziny w
Gminie Zabia Wola” nr RPMA.09.02.01-14-8824/17 nie wyklucza mozliwosci prawidlowej i
efektywnej realizacji wszystkich zadan powierzonych mojej osobie.

4. W okresie kwalifikowania mojego wynagrodzenia w projekcie: ,,Akademia Zdrowej Rodziny
w Gminie Zabia Wola” nr RPMA.09.02.01-14-8824/17 zobowigzuje sie do spetnienia
warunkow opisanych w pkt. 2 oraz aktualizacji informacji okreslonych w pkt.1 w chwili
wystgpienia zmiany.

data i czytelny podpis

! niewtasciwe wykredli¢

2 dotyczy wszystkich form zaangazowania zawodowego, w_przypadku stosunku pracy ~ uwzglednia liczbe dni roboczych
w danym miesigcu wynlkajacych ze stosunku pracy {do limitu wlicza sie czas nieobecnoéci pracownika zwigzane)
ze zwolnientami lekarskimi i urlopem wypoczynkowym, a nie wlicza sig czasu nieobecnoéci pracownika zwigzane| z urlopem
bezpiatnym, w przypadku stosunku cywilnoprawnego, samozatrudnienia oraz innych form zaangazowanla — uwzglednia
czas faktycznie przepracowany, w tym czas zaangaZowania w ramach wiasnej dziatalnoéci gospodarcze;.

dotyczy wszelkich form zaangaiowania zawodowego, w szczegélnoéci w ramach stosunku pracy, stosunku
cywilnoprawnego i samozatrudnienia, o ktérym mowa w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Reglonalnego, Europejskiege Funduszu Spolecznego oraz Funduszu Spodjnoscl na lata
2014-2020, zaangaiowania w ramach prowadzenta wlasnej dzialalnosci gospodarczej.

Realizator projektu:
Gminny Oérodek Pomocy Spotecznej w Zabiej Wali, ul. Gléwna 5, 96-321 Zahia Wola

www.zabiawola.pl, tel. 46 857 82 88
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Zalacznik nr 4

Imig i nazwisko miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze aktualnie:

Jestem/nie jestem* zatrudniony(a) w instytucji uczestniczacej w realizacji PO** (program
operacyjny, w tym krajowy i regionainy program operacyjny oraz program Europejskiej Wspolpracy
Terytorialnej)

Jestem/nie jestem® zatrudniony(a) w instytucji uczestniczacej w realizacji PO** (program
operacyjny, w tym krajowy i regionalny program operacyjny oraz program Europejskiej Wspolpracy
Terytorialnej)

K O o P T T T T T T} Tt YT e Y T T PO T E Y e e PR e POy i P ek PP  rcrvs

{nazwa i adres instytucji)

na podstawie stosunku pracy oraz mie zachodzi/zachedzi* konflikt intereséw*** lub podwéjne
finansowanie.

.............................................

(czytelny podpis)

*Niewlasciwe wykreélié

** Jako instytucje uczestniczgcq w realizacjii PO rozumie si¢ Instytucje Zarzgdzajacg PO lub
instytucje, do ktdrej IZ PO delegowala zadania zwigzane z zarzadzaniem PO

*** Konflikt interesdéw jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresownosci i bezstronnosci, tj. w
szczegdlnosci: przyjmowanie jakiejkolwiek formy zaplaty za wykonywanie zadan majacych zwiazek
lub kolidujacych ze stanowiskiem stuzbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zajecia
zarobkowego mogacego mieé¢ negatywny wplyw na sprawy prowadzone w ramach obowigzkéw

stuzbowych, prowadzenie szkolen, o ile mogloby to mieé¢ negatywny wplyw na bezstronnosé
prowadzenia spraw sluzbowych.

Realizator projektu:
Gminny Ofrodek Pomocy Spolecznej w 2abiej Wall, ul, Gléwna 5, 96-321 Zabla Wola

www.zablawola.pl, tel, 46 857 82 88



