Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego

Zatgcznik do ,Wytycznych dotyczgcych audytu zewnetrznego zadan/projektow finansowanych w czesci
lub w catosci ze srodkow PFRON w ramach ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych”

Oswiadczenie o bezstronnosci i niezaleznos$ci

Przystepujgc do realizacji ustugi przeprowadzenia audytu zewnetrznego zadan/projektéw:

e ,Zatrudnienie wspomagane szansg na prace!” - Umowa nr ZZ0/000310/03/D z dn. 17.05.2022 r.

e ,Gotowido pracy IlI” - Umowa nr ZZ0/000311/03/D z dn. 17.05.2022 .

e ,Kierunek samodzielno$é Il” - Umowa nr ZZ0/000293/03/D z dn. 21.04.2022 .

e ,Droga do samodzielnosci II” — Umowa nr ZZ0/000247/03/D z dn. 15.04.2021 r. wraz z aneksem nr 1 z dn.
14.04.2022 .

e, Kurs na niezalezno$¢!” - Umowa nr ZZ0/000245/03/D z dn. 13.04.2021 r. wraz z aneksem nr 2 z dn. 13.04.2022 r.

e ,Aktywizacja zawodowa o0s6b niepetnosprawnych w okresie pandemii koronawirusa!” - Umowa nr
Z2Z0/000246/03/D z dn. 13.04.2021 r. wraz z aneksem nr 2 z dn. 13.04.2022 r.

e ,Porana prace!” - Umowa nr ZZ0/000211/03/D z dn. 21.01.2020 r. wraz z aneksem nr 2 z dn. 13.04.2022 r.

e ,Kompetentni na rynku pracy!” — Umowa nr ZZ0/000212/03/D z dn. 21.01.2020 r. wraz z aneksem nr 3 z dn.
13.04.2022r.

realizowanych przez Wnioskodawce: FUNDACIE HEROS, ul. Z. Krasinskiego 2/30, 20 - 709 Lublin,

NIP: 712-32-69-298 REGON: 061375310
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jako osoba wuczestniczaca w przeprowadzeniu audytu oswiadczam, ze spetniam wymodg bezstronnosci i

niezaleznosdci, tj.:

1) nie posiadam udziatéw, akcji lub innych tytutéw wtasnosci w Jednostce audytowanej lub w jednostce z nig
stowarzyszonej, dominujgcej, zaleinej lub wspdtzaleinej, w ktérej mam wykonac¢ ustuge dotyczacg audytu
zewnetrznego zadania/projektu,

2) nie jestem i nie bytem(-am) w ciggu ostatnich 3 lat przedstawicielem prawnym (petnomocnikiem), cztonkiem
organdéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem Jednostki audytowanej albo jednostki z nig
stowarzyszonej, dominujacej, zaleznej lub wspotzaleznej,

3) nie osiagnatem(-am), chociazby w jednym roku w ciggu ostatnich 5 lat, co najmniej 50% przychodu rocznego z
tytutu Swiadczenia ustug na rzecz Jednostki audytowanej, jednostki wobec niej dominujgcej lub jednostek z nig
stowarzyszonych, jednostek od niej zaleznych lub wspdétzaleznych — nie dotyczy to pierwszego roku dziatalnosci
podmiotu przeprowadzajgcego audyt,

4) w ciggu ostatnich 3 lat nie uczestniczytem(-am) w sporzgdzaniu dokumentéw stanowigcych przedmiot audytu
zewnetrznego,

5) nie jestem matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia i nie jestem zwigzany(-
a) z tytutu opieki, przysposobienia lub kurateli z osobg zarzgdzajgcg lub bedgcg w organach nadzorczych
Jednostki audytowanej albo zatrudniajgcg przy prowadzeniu audytu takich oséb,

6) nie jestem i nie bytem(-am) zaangazowany(-a) w planowanie, realizacje, zarzgdzanie zadaniem/projektem,
ktéorego dotyczy audyt,

7) nie pozostaje w stosunku pracy lub zlecenia z Parnistwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych,

8) nie mam zadnych innych powoddéw, ktére spowodowatyby, ze nie spetniam warunkéw bezstronnosci
i niezaleznosci.

(data i miejsce)
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