







Załącznik nr 8.1 do Wniosku o płatność
OŚWIADCZENIE O KWALIFIKOWALNOŚCI 
I POZIOMIE FINANSOWANIA STANOWISK PRACY
Oświadczam, że w okresie od ................. do ..................... dla niżej wymienionej liczby pracowników (podać instytucję*)................................................................. wykonujących zadania związane z wdrażaniem i realizacją Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2007-2013:

- w pełnym wymiarze czasu pracy - ...........  osób,

- w niepełnym wymiarze czasu pracy stanowiącym  ......... % etatu - ...... osób,

   (podać część etatu kwalifikowaną do współfinansowania z pomocy technicznej np. 50%)
wynagrodzenia osobowe wraz z pochodnymi zostały zakwalifikowane do  współfinansowania ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Priorytetu VIII Pomoc Techniczna RPO WM 2007-2013.
Sporządził: .......................

      (data i podpis)










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









    (Podpis Dyrektora)

* Należy określić rolę instytucji w systemie realizacji RPO WM 2007-2013, tj. wpisać odpowiednio: IZ lub IP II
