
 

Załącznik nr 4: Oświadczenie o niepozostawaniu   w   stosunku pracy  z Beneficjentem, partnerem lub wykonawcą  

w ramach projektu. 

 
 

 

 

Oświadczenie 
 

Ja niŜej podpisany/a  ................................... ......................................................................  

(imi ę i nazwisko)  

zamieszkały/a  .................................... .....................................................................  

(adres zamieszkania)  

legitymuj ący/a si ę dowodem osobistym     ............................ ............................................................  

wydanym przez  .................................... .....................................................................  

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewiduj ącego kar ę pozbawienia 

wolno ści do lat 3 za składanie fałszywych zezna ń 

oświadczam 

Ŝe nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Beneficjentem, partnerem lub 
wykonawcą w ramach projektu. 

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

(miejscowo ść, data)  
 .........................................  

(podpis) 

 


