Oswiadczenie o bezstronnoscii niezaleznosci

Zatgcznik do ,Wytycznych dotyczacych audytu zewnetrznego projektow
finansowanych ze $rodkéw PFRON”

Oswiadczenie o bezstronnosci i niezaleznosci

Przystepuje do realizacji ustugi przeprowadzenia audytu zewnegtrznego projektu
(tytut projektu)

ktéry jest realizowany przez Wnioskodawce (nazwa Whnioskodawcy)

~ napodstawie umowy numer (numer umowy nadany przez PFRON)

Z dnia

~ ja(imig i nazwisko)

oé$wiadczam, ze spetniam wymag bezstronnoéci i niezaleznosci, to jest:

1} nie posiadam udziatéw, akeji lub innych tytutéw wtasnosci u Wnioskodawcy lub
~ wjednostce z him stowarzyszonej, dominujacej, zaleznej lub wspotzaleznej,
. wktére] mam wykona¢ ustuge audytu zewnetrznego projektu;

-°2) niejestern i nié¢ bytem / nie bytam w ciggu ostatnich 3 lat przedstawicielem

~ prawnym {petnomocnikiem), cztonkiem arganéw nadzorczych badz
zarzadzajgcych lub pracownikiem Wnioskodawcy albo jednostki z nim
stowarzyszonej, dominujgcej, zaleznej lub wspodtzaleznej;

3) nie osiggnagtem / nie osiggnetam chociazby w jednym roku w ciggu ostatnich 5 lat,
co najmniej 50% przychodu rocznego z tytutu $wiadczenia ustug na rzecz
Whioskodawcy, jednostki wobec niego dominujacej lub jednostek z nim
stowarzyszonych, jednostek od niego zaleznych lub wspétzaleznych - nie dotyczy
to pierwszego roku dziatalnogci podmiotu przeprowadzajgcego audyt;

4) nie uczestniczytem / nie uczestniczytam w sporzgdzaniu dokumentéw, ktore
stanowig przedmiot audytu zewnegtrznego;

5) nie jestem matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego
stopniai nie jestem zwigzany / zwigzana z tytutu opieki, przysposobienia lub
kurateli z osoba, kidra zarzgdza lub ktéra jest w organach nadzorczych
Whioskodawcy; nie zatrudniam rowniez przy prowadzeniu audytu projektu takich
0sob;



Oswiadczenie o bezstronno$ci i niezaleznosci

6) nie jesteminie bytem zaangazowany / nie bytam zaangazowana w planowanie,
realizacje, zarzgdzanie projektem, ktérego dotyczy audyt;

7) nie pozostajg w stosunku pracy lub zlecenia z Pafistwowym Funduszem
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych;

8) nie ma zadnych innych powodow, ktdre spowodowatyby, ze nie spetniam
warunkéw bezstronnoscii niezaleznosci.

Podpis osoby uczestniczacej

) Data i miejsce
w przeprowadzeniu audytu



