
Miesięczna karta czasu pracy osoby zaangażowanej do realizacji projektu
za okres od: …………….….. do: ………………….
1. Beneficjent: ………………………………………………………………………………………………………………………………….……
2. Numer projektu: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
3. Imię i Nazwisko osoby zaangażowanej: ……………………………………………………………………………………………..
4. PESEL osoby zaangażowanej: …………………………………………………………………………………………………………….
5. Stanowisko osoby zaangażowanej: …………………………………………………………………………………………………… 

6. Forma zaangażowania (umowa o pracę/umowa  zlecenia/umowa o dzieło/samozatrudnienie/
kontrakt menadżerski/inna nienazwana) 
: ……………………………………………………………………………………….
7. Deklarowany we wniosku czas pracy w ramach projektu miesięcznie: ………………………………………………
8. Czas pracy i zadania wykonywane przez pracownika na rzecz projektu: 
	Dzień miesiąca


	Opis zadań wykonywanych na rzecz lub w ramach projektu
	Godziny pracy
	Liczba godzin


	
	
	od
	do
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	OGÓŁEM godzin w miesiącu
	


9. Pełny wymiar czasu pracy osoby zaangażowanej u Beneficjenta w miesiącu (w godzinach)
: …………
10. Kwota wynagrodzenia
 (brutto) za całkowity wymiar czasu pracy w miesiącu: ………………………..………..
11. Wysokość wynagrodzenia za czas pracy przepracowany w ramach projektu: ……………………………………
12. W przypadku gdy w/w osoba zaangażowana jest w realizację innych projektów współfinansowanych z funduszy europejskich lub innych działań finansowanych z innych źródeł (w tym środków własnych Beneficjenta i innych podmiotów) należy wypełnić poniższą tabelkę dotyczącą osoby zaangażowanej, potwierdzającą faktyczne łączne zaangażowanie zawodowe we wskazanym powyżej okresie:
	Dane podmiotu angażującego 

(NIP, nazwa, miejsce zaangażowania)

	Wymiar zaangażowania
	Okres zaangażowania
(od… do…)
	Podstawa zaangażowania
	Godziny pracy
	Liczba godzin2
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	OGÓŁEM godzin w miesiącu:
	


……..………………………………………                                             ……………………………………………..………………….

Podpis osoby zaangażowanej                                                  Podpis i pieczęć Beneficjenta lub osoby uprawnionej do reprezentowania Beneficjenta
1. *Oświadczam, że nie jestem zatrudniona/y na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczącej w realizacji PO
. 
2. *Oświadczam, że jestem zatrudniona/y na podstawie stosunku pracy w instytucji uczestniczącej w realizacji PO, jednakże nie zachodzi konflikt interesów
 lub podwójne finansowanie,
ponieważ …………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……..………………………………………                                             

Podpis osoby zaangażowanej                                                  
*niepotrzebne skreślić
� Uwaga! Wydatki poniesione na wynagrodzenie osoby zaangażowanej do projektu na podstawie umowy cywilnoprawnej (nie dotyczy umowy o dzieło), która jest jednocześnie pracownikiem Beneficjenta, są niekwalifikowalne.


� Należy podać liczbę godzin w formie ułamka zwykłego, gdzie liczba minut dzielona jest przez 60 (np. 5 min – 5/60, 17 minut – 17/60).


� Dotyczy osoby zaangażowanej do projektu zatrudnionej przez Beneficjenta na podstawie umowy o pracę, w ramach której cały etat bądź jego wydzielona część, obejmuje zadania związane z projektem. 


� W przypadku, gdy podstawą wynagrodzenia jest:


umowa o pracę – należy podać kwotę wynagrodzenia wraz z kosztami pracodawcy,


umowa cywilnoprawna – należy podać kwotę wynagrodzenia brutto wynikającą z umowy,


samozatrudnienie – należy podać kwotę wynagrodzenia wynikającą z przemnożenia stawki godzinowej brutto (ustalonej zgodnie z metodologią opisaną w rodz. C pkt. 6 Wytycznych programowych dotyczących systemu wdrażania RPO WL na lata 2014-2020, Tom II) przez liczbę efektywnie przepracowanych godzin.


� Jako instytucję uczestniczącą w realizacji PO rozumie się IZ PO lub instytucję, do której IZ PO delegowała zadania związane z zarządzaniem PO.


� Konflikt interesów jest rozumiany jako naruszenie zasady bezinteresowności i bezstronności, tj. w szczególności: przyjmowanie jakiejkolwiek formy zapłaty za wykonywanie zadań mających związek lub kolidujących ze stanowiskiem służbowym, podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub zajęcia zarobkowego mogącego mieć negatywny wpływ na sprawy prowadzone w ramach obowiązków służbowych, prowadzenie szkoleń, o ile mogłoby to mieć negatywny wpływ na bezstronność prowadzenia spraw służbowych.
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