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Załącznik nr 3
OŚWIADCZENIE O ŁĄCZNEJ LICZBIE WYKONYWANYCH 
GODZIN PRACY W MIESIĄCU

Ja niżej podpisany(a) 

……………………………………………………………………………………………………………....... oświadczam i zobowiązuję się w toku realizacji umowy do bezwzględnego stosowania Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 oraz działań finansowanych 
z innych źródeł, w tym środków własnych beneficjenta i innych podmiotów (niezależnie od formy zaangażowania) i do nie przekraczania łącznego zaangażowania zawodowego powyżej 276 godzin miesięcznie.

.............................................                                …………………………………………
miejscowość, data


                               
podpis
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