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Dotyczy wniosku o ptatnos¢ nr .................

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOSCI WYNAGRODZEN

Oswiadczam, iz wynagrodzenia wskazane do kwalifikacji w ww. wniosku o ptatnos¢ sg zgodne z
zasadami kwalifikowalnosci wydatkdw zwigzanych z wynagrodzeniami okreslonymi w ,,Regulacjach w
sprawie wdrazania Mechanizmu Finansowego EOG na lata 2014-2021"” lub ,Regulacjach w sprawie

wdrazania Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021", a w szczegdlnosci:

1) dotyczg wytacznie pracy zwigzanej z realizacjg ww. projektu,

2) sg zgodne z obowigzujgcym regulaminem wynagrodzen, a ich wysoko$¢é odpowiada stawkom
faktycznie stosowanym u beneficjenta poza projektami wspoéffinansowanymi ze srodkdéw
wspdlnotowych na analogicznych stanowiskach lub stanowiskach wymagajgcych
analogicznych kwalifikacji (dotyczy to rowniez pozostatych sktadnikéw wynagrodzenia, w tym
nagrod i premii),

3) s zgodne z zasadami okreslonymi w pkt I11.3.1 ,, Wytycznych w sprawie kosztéw zarzadzania
dla Operatoréw Programéw w ramach Mechanizmu Finansowego EOG 2014 — 2021 i
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014 — 2021”,

4) sg kwalifikowalne wytacznie w zakresie, w ktorym odnoszg sie do kosztéow dziatan, ktére nie

bytyby przeprowadzone, gdyby nie podjeto sie wdrazania danego projektu.
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