Załącznik nr 5
do Zasad wynagradzania osób realizujących zadania na rzecz projektów finansowanych ze źródeł zewnętrznych, w tym 
pozabudżetowych/pozadotacyjnych 

MIESIĘCZNA KARTA CZASU PRACY W PROJEKCIE/PROJEKTACH

	Imię i nazwisko: 
 

	Miesiąc i rok:
 

	Zatrudnienie w ZUT wymiar czasy pracy (jeśli dotyczy)
	 

	Projekt (tytuł/akronim projektu):
 
	Projekt (tytuł/akronim projektu):
 

	stanowisko:
 
	stanowisko:

	forma zatrudnienia w projekcie (w przypadku umowy o pracę wystarczy podać część etatu) 
	forma zatrudnienia w projekcie (w przypadku umowy o pracę wystarczy podać część etatu) 

	
	

	Dzień
	Godziny pracy 
(od -  do)
	Liczba godz.
	

Zadanie
	Dzień
	Godziny pracy 
(od -  do)
	Liczba godz.
	

Zadanie
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	2
	 
	 
	 
	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	5
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	6
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	7
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	8
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	9
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	10
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	11
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	12
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	13
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	14
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	15
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 
	16
	 
	 
	 

	17
	 
	 
	 
	17
	 
	 
	 

	18
	 
	 
	 
	18
	 
	 
	 

	19
	 
	 
	 
	19
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	Razem godziny
	0
	 
	 
	 
	0
	 


*niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE
1.	Oświadczam, że łączne zaangażowanie zawodowe w miesiącu nie przekracza 276 godzin.
2.	Oświadczam, iż w czasie, kiedy wykonywałem/łam zadania wyżej wykazane nie byłem/łam jednocześnie zatrudniony/a w ramach innych projektów, w tym projektów finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spójności oraz nie otrzymałem/łam za ten czas wynagrodzenia z innych tytułów zaangażowania zawodowego, a wykonywane zadania nie spowodowały konfliktu interesów i podwójnego finansowania mojego wynagrodzenia ze środków publicznych.

……………………………………………
(data i czytelny podpis wykonawcy

Potwierdzam prawidłowe wykonanie zadań w projekcie pt./akronim

………………………………………
[bookmark: _GoBack]podpis i pieczątka osoby/osób  upoważnionej/ych
