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         Załącznik nr 5 

 

Oświadczenie o bezstronności  

 

 

 Osoby uczestniczące w przeprowadzaniu audytu powinny spełniać wymóg bezstronności i niezaleŜności od 
badanego beneficjenta. Bezstronność i niezaleŜność nie jest zachowana, jeŜeli osoba lub podmiot 
przeprowadzający audyt: 
- posiada udziały, akcje lub inne tytuły własności w jednostce pełniącej rolę beneficjenta lub w jednostce  
z nią stowarzyszonej, dominującej, zaleŜnej lub współzaleŜnej, 
- jest lub był w ostatnich 3 latach przedstawicielem prawnym (pełnomocnikiem), członkiem organów 
nadzorczych bądź zarządzających lub pracownikiem jednostki z nią stowarzyszonej, dominującej, zaleŜnej 
lub współzaleŜnej, 
- w ostatnich 3 latach uczestniczył w sporządzaniu dokumentów stanowiących przedmiot audytu, 
- osiągnął chociaŜby w jednym roku w ciągu ostatnich 5 lat co najmniej 50% przychodu rocznego z tytułu 
świadczenia usług na rzecz danej jednostki, jednostki wobec niej dominującej lub jednostek z nią 
stowarzyszonych, jednostek od niej zaleŜnych lub współzaleŜnych. Nie dotyczy to pierwszego roku 
działalności podmiotu przeprowadzającego audyt, 
- jest małŜonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia lub jest związany z tytułu 
opieki, przysposobienia lub kurateli z osobą zarządzającą lub będącą w organach nadzorczych jednostki albo 
zatrudnia przy prowadzeniu audytu takie osoby, 
- jest lub był zaangaŜowany w planowanie, realizację, zarządzanie projektem, który następnie audytuje, 
- z innych powodów nie spełnia warunków bezstronności i niezaleŜności. 
Ponadto, osoby uczestniczące w przeprowadzaniu audytu powinny spełniać wymóg bezstronności  
i niezaleŜności od instytucji wdraŜającej, Instytucji Pośredniczącej oraz Instytucji Zarządzającej SPO RZL. 
Poprzez spełnienie warunku bezstronności i niezaleŜności rozumie się przede wszystkim nie pozostawanie  
w stosunku pracy z wyŜej wymienionymi instytucjami osób wykonujących audyt. 
 
Oświadczam, iŜ spełniam wyŜej wymienione warunki. 
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