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Zahcznik nr 5

Oswiadczenie o bezstronngri

Osoby uczestnigze w przeprowadzaniu audytu powinny spetniggmdg bezstronniei i niezaleénaosci od
badanego beneficjenta. Bezstroftind niezaleénos¢ nie jest zachowana, 7eli osoba lub podmiot
przeprowadzagy audyt:

- posiada udziaty, akcje lub inne tytuly wiasciow jednostce petacej rok beneficjenta lub w jednostce
Z nig stowarzyszonej, domimgej, zalenej lub wspoétzalenej,

- jest lub byt w ostatnich 3 latach przedstawigiel@rawnym (petnomocnikiem), cztonkiem organow
nadzorczych ¥z zaradzapcych lub pracownikiem jednostki zanstowarzyszonej, dominagej, zalenej
lub wspéizalenej,

- w ostatnich 3 latach uczestniczyt w spgizaniu dokumentéw stanayalych przedmiot audytu,

- oskgnat chociazby w jednym roku w @igu ostatnich 5 lat co najmniej 50% przychodu rogene tytutu
swiadczenia ustug na rzecz danej jednostki, jedmostbbec niej dominujcej lub jednostek z i
stowarzyszonych, jednostek od niej zalch lub wspéizalenych. Nie dotyczy to pierwszego roku
dziatalngci podmiotu przeprowadzgiego audyt,

- jest matonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej dougiego stopnia lub jest zgziany z tytutu
opieki, przysposobienia lub kurateli z oga@aradzapca lub bedaca w organach nadzorczych jednostki albo
zatrudnia przy prowadzeniu audytu takie osoby,

- jest lub byt zaangawany w planowanie, realizagjzaradzanie projektem, ktéry naginie audytuje,

- Z innych powodow nie spetnia warunkow bezstréohioniezalenosci.

Ponadto, osoby uczestnice w przeprowadzaniu audytu powinny speiniaymog bezstronnigi

i niezalenaosci od instytucji wdraajacej, Instytuciji Péredniczcej oraz Instytucji Zaeglzapcej SPO RZL.
Poprzez spetnienie warunku bezstradoné niezalenosci rozumie st przede wszystkim nie pozostawanie
w stosunku pracy z wgj wymienionymi instytucjami osob wykoragych audyt.

Oswiadczam, iz spetniam wyzej wymienione warunki.

(miejsce i data) (czytelny podpis — imii nazwisko)
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