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…………………………………………
                                                             			Miejscowość, data    
……………………………………………………..
…………….……………………………………….
(nazwa Uczestnika Instytucjonalnego, adres, NIP)

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA INSTYTUCJONALNEGO
Ja, …………(Imię i nazwisko)… cx………………….., 
działając w imieniu ……. (Nazwa Uczestnika Instytucjonalnego)……………………
oświadczam, że w związku z rozliczeniem usługi rozwojowej numer………………. ………………………………………………………..(numer usługi w BUR) w Projekcie nr FELD.08.02-IZ.00-0002/23 pn. „Mennica Usług Szkoleniowych 2” zrealizowanej przez ……………………………………………………………(nazwa Dostawcy Usług).

Oświadczam, że niniejsza usługa:  
a) nie została sfinansowana w ramach wsparcia realizowanego w Programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 FERS (w zakresie zielonych kompetencji, w tym kompetencji niezbędnych do pracy w sektorze zielonej gospodarki oraz zarządzania różnorodnością/wiekiem)[footnoteRef:2]; [2:  Analizie pod kątem ryzyka podwójnego finansowania powinien podlegać udział tego samego pracownika w tym samym szkoleniu u tego samego wykonawcy (niezależnie od terminu, kiedy szkolenie miało miejsce).] 

b) nie była świadczona przez podmiot na rzecz swoich pracowników;
c) nie była świadczona przez podmiot, z którym Uczestnik Instytucjonalny jest powiązany kapitałowo lub osobowo, przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się w szczególności:
i. udział w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
ii. posiadanie co najmniej 10% udziałów lub akcji spółki, o ile niższy próg nie wynika
z przepisów prawa,
iii. pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta lub
pełnomocnika,
iv. pozostawanie w stosunku prawnym lub faktycznym, który może budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności w wyborze dostawcy usług, w szczególności: pozostawanie w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;
d) nie była świadczona przez podmiot pełniący funkcję operatora lub partnera w projekcie w Projekcie nr FELD.08.02-IZ.00-0002/23 pn. „Mennica Usług Szkoleniowych 2” albo przez podmiot powiązany z operatorem lub partnerem kapitałowo lub osobowo[footnoteRef:3]; [3:  Przez powiązania należy rozumieć te opisane w pkt c] 

e) nie obejmowała wzajemnego świadczenie usług w danym PSF o zbliżonej tematyce przez dostawców usług, którzy delegują na usługi siebie oraz swoich pracowników i korzystają z dofinansowania, a następnie świadczą usługi w zakresie tej samej tematyki dla przedsiębiorcy, który wcześniej występował w roli dostawcy tych usług;
f) nie była świadczona przez podmiot pełniący funkcję operatora PSF lub partnera operatora w którymkolwiek programie regionalnym lub FERS;
g) nie była świadczona przez podmiot będący jednocześnie podmiotem korzystającym z usług rozwojowych o zbliżonej tematyce w ramach danego projektu PSF;
h) nie obejmuje kosztów niezwiązanych bezpośrednio z usługą rozwojową, w szczególności koszty środków trwałych przekazywanych UI lub ich pracownikom, koszty dojazdu i zakwaterowania, z wyłączeniem kosztów związanych z pokryciem specyficznych potrzeb osób z niepełnosprawnościami, które mogą zostać sfinansowane w ramach projektu PSF w ramach mechanizmu racjonalnych usprawnień, o którym mowa w Wytycznych dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027;
i) nie dotyczy kosztów usługi rozwojowej, której obowiązek przeprowadzenia na zajmowanym stanowisku pracy wynika z odrębnych przepisów prawa (np. wstępne i okresowe szkolenia z zakresu bezpieczeństwa i higieny pracy, szkolenia okresowe potwierdzające kwalifikacje na zajmowanym stanowisku pracy).

Jednocześnie oświadczam, że posiadam oryginały dokumentów związanych z ww. usługą rozwojową, w tym w szczególności oryginał faktury za zrealizowaną usługę rozwojową, potwierdzenie zapłaty kwoty podatku VAT (jeśli dotyczy), potwierdzenie zapłaty kwoty przewyższającej dofinansowanie usługi rozwojowej (jeśli dotyczy), zaświadczenia potwierdzające ukończenie usługi rozwojowej. 

Wskazane dokumenty są przechowywane ……………………………………….(adres). 

……………………………………………………..
Czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Uczestnika Instytucjonalnego
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