
 

Projekt Przedszkole równych szans jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020, 

Oś priorytetowa VIII Edukacja, Działania 8.1 Upowszechnienie edukacji przedszkolnej. 

Umowa nr RPZP.08.01.00-32-K030/18 

 

 

MIESIĘCZNA KARTA CZASU PRACY NAUCZYCIELA 

 

Imię i Nazwisko: …………………………………. Data: …………………………………... 

 

Rodzaj zajęć ………………………………………………………………………………….. 
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OGÓŁEM GODZIN 

W MIESIĄCU  

  

 
 
Moje łączne zaangażowanie zawodowe w realizację wszystkich projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności 

oraz działań finansowanych z innych źródeł, w tym środków własnych beneficjenta i innych podmiotów, nie przekroczyło 276 godzin 

miesięcznie, zgodnie z pkt. 6.15 Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków  w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014- 2020. 

 
 

..................................................................................... 
Data i podpis dyrektora jednostki 

..................................................................................... 
Data i podpis pracownika 

 
Zobowiązuję się do wprowadzania na bieżąco do Systemu Informatycznego danych, dotyczących angażowania personelu projektu, w celu 

potwierdzenia spełnienia warunków określonych w pkt. 6.15 Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego 

Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014 -2020. Będąc świadomym 

odpowiedzialności karnej zgodnie z art. 297 ust.1 Kodeksu karnego oświadczam, iż dane wskazane w powyższej tabeli odpowiadają prawdzie i 

są zgodne ze stanem faktycznym możliwym do ustalenia na podstawie dokumentacji projektowej. Realizacja zadań w projekcie nie jest 

podwójnie finansowana. 

 
................................................................................................. 

Data i podpis beneficjenta 


