Zalgcznik  do »Wytycznych dotyczgcych audytu zewnetrznego
zadan/projektéw finansowanych w czesci lub w calosci ze srodkéow PFRON
w ramach ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0Ob niepetnosprawnych”

Oswiadczenie o bezstronnosci i niezaleznosci

Przystepujgc do realizacji ustugi przeprowadzenia audytu zewnetrznego zadania/projektu
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jako osoba uczestniczaca w przeprowadzeniu audytu o$wiadczam, ze spetniam wymég

bezstronnosci i niezaleznosci, {j.:

1) nie posiadam udziatéw, akcji lub innych tytutow wtasnosci w Jednostce audytowanej
lub w jednostce z nig stowarzyszonej, dominujgcej, zaleznej lub wspdizaleznej,
w ktorej mam wykonaé ustuge dotyczgca audytu zewnetrznego zadania/projektu,

2) nie jestem i nie bytem(-am) w ciggu ostatnich 3 lat przedstawicielem prawnym
(petnomocnikiem), cztonkiem organéw nadzorczych badz zarzgdzajgcych lub
pracownikiem Jednostki audytowanej albo jednostki z nig stowarzyszonej,
dominujgcej, zaleznej lub wspoétzaleznej,

3) nie osiaggngtem(-am), chociazby w jednym roku w ciggu ostatnich 5 lat, co najmniej
50% przychodu rocznego z tytutu $wiadczenia ustug na rzecz Jednostki audytowanej,
jednostki wobec niej dominujgcej lub jednostek z nig stowarzyszonych, jednostek od
niej zaleznych lub wspétzaleznych — nie dotyczy to pierwszego roku dziatalnoSci
podmiotu przeprowadzajgcego audyt,

4) w ciggu ostatnich 3 lat nie uczestniczyltem(-am) w sporzadzaniu dokumentow
stanowigcych przedmiot audytu zewnetrznego,

5) nie jestem matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia
i nie jestem zwigzany(-a) z tytulu opieki, przysposobienia lub kurateli z osobg
zarzgdzajgcg lub bedacg w organach nadzorczych Jednostki audytowanej albo
zatrudniajgcg przy prowadzeniu audytu takich osoéb,

6) nie jestem i nie bytem(-am) zaangazowany(-a) w planowanie, realizacje, zarzgdzanie
zadaniem/projektem, ktorego dotyczy audyt,

7) nie pozostaje w stosunku pracy lub zlecenia z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji
Oséb Niepetnosprawnych,

8) nie mam zadnych innych powodoéw, ktére spowodowatyby, ze nie spetniam warunkéw
bezstronnosci i niezaleznosci.

(data i miejsce)




