Zalacznik do ,,Wytycznych dotyczacych audytu zewne¢trznego zadan/projektow
finansowanych w czesci lub w calosci ze Srodkow PFRON w ramach ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych”

Oswiadczenie o bezstronnosci i niezaleznosci

Przystepujac do realizacji ushugi przeprowadzenia audytu zewngtrznego zadania/projektu (#ytuf
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realizowanego na podstawie umowy numer (numer umowy nadany przez PFRON)
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jako osoba uczestniczaca w przeprowadzeniu audytu os$wiadczam, ze speliam wymog
bezstronnosci i niezaleznosci, tj.:

1) nie posiadam udzialéw, akcji lub innych tytuldw wilasnosci w Jednostce audytowanej lub
W jednostce z nig stowarzyszonej, dominujacej, zaleznej lub wspotzaleznej, w ktdrej mam
wykona¢ ustuge dotyczacg audytu zewnetrznego zadania/projektu;

2) nie jestem 1 nie bylem(-am) w ciggu ostatnich 3 lat przedstawicielem prawnym
(pelnomocnikiem), czlonkiem organdéw nadzorczych badz zarzadzajacych lub pracownikiem
Jednostki audytowanej albo jednostki z nig stowarzyszonej, dominujacej, zaleznej lub
wspolzaleznej;

3) nie osiggnatem(-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 dominujacej lub jednostek z nig stowarzyszonych, jednostek od niej zaleznych lub
wspolzaleznych — nie dotyczy to pierwszego roku dziatalnosci podmiotu przeprowadzajgcego
audyt;

4) w ciggu ostatnich 3 lat nie uczestniczylem(-am) w sporzadzaniu dokumentow stanowiacych
przedmiot audytu zewnetrznego;

5) nie jestem matzonkiem, krewnym lub powinowatym w linii prostej do drugiego stopnia i nie
jestem zwiazany(-a) z tytulu opieki, przysposobienia lub kurateli z osoba zarzadzajaca lub
bedaca w organach nadzorczych Jednostki audytowanej albo zatrudniajaca przy prowadzeniu
audytu takich osob;

6) nie jestem i nie bylem(-am) zaangazowany(-a) w planowanie, realizacje, zarzadzanie
zadaniem/projektem, ktdrego dotyczy audyt;

7) nie pozostajg w stosunku pracy lub zlecenia z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Osob
Niepelosprawnych;

8) nie mam zadnych innych powodow, ktore spowodowalyby, Ze nie spetniam warunkoéw
bezstronnosci 1 niezaleznosci.

Podpis osoby uczestniczacej w przeprowadzeniu audytu Data i miejsce
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