Zalacznik Nr 3 do Regulaminu kontroli wewnegtrzne;j
i zewngetrznej w Urzedzie Miejskim w Glownie,
miejskich jednostkach organizacyjnych, instytucjach
kultury oraz innych podmiotach niezaliczanych do
sektora finanséw publicznych, ktérym udzielono
dotacji badZ pomocy finansowej w innej formie.

znak sprawy

OSWIADCZENIE
w sprawie wylaczenia z kontroli

Pani/Pana. ... ..o
imi¢ i nazwisko, stanowisko stuzbowe kontrolujacego

przeprowadzajacego KONTrOIG W........iiet ittt e

w terminie od dnia ........ do dnia ........ , ktorej przedmiotem bedzie................o.ooii

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania oswiadczam, ze:

1) nie bylem/am i nie pozostaje w zwigzku malzenskim, nie prowadzilem/am i nie prowadzg
wspolnego  gospodarstwa domowego, nie pozostaj¢ w  stosunku pokrewienstwa
lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia oraz nie jestem zwigzany/a z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli
z osobami pracujgcymi w jednostce kontrolowane;;

2) przed uptywem 3 lat od dnia rozpoczgcia kontroli nie pozostawalem/tam w stosunku pracy
lub zlecenia z jednostkg kontrolowana;

3) nie pozostaje z jednostkg kontrolowang w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze
to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci;

4) nie zostatem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwo przekupstwa, przestgpstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popelnione w celu osiggniecia korzysci
majatkowych.

W zwigzku z niespelnieniem jednej z powyzszych okolicznosci podlegam wylaczeniu z udzialu
w ww. kontroli.

piecze€ 1 podpis kontrolujacego



