Helaba – Confidentiality C3 – confidential

Hessisches Ministerium für Arbeit, Integration, 
[image: Ein Bild, das Text, Schrift, Logo, Symbol enthält.

KI-generierte Inhalte können fehlerhaft sein.]Jugend und Soziales 
Verwaltungsbehörde Europäischer Sozialfonds Hessen


Erklärung über das Vorliegen/Nichtvorliegen eines Interessenkonflikts
(Nichtzutreffendes bitte streichen)
	OP mit CCI-Nr.:
	ESF+ Programm 2021-2027 Hessen; CCI: 2021DE05SFPR008

	Vor-Ort-Überprüfung geförderter Vorhaben:
	Prüfungsdurchgang 2 vom August 2025 bis August 2026. Die in der Anlage aufgeführten Begünstigten und Vorhaben sind für eine Vor-Ort-Prüfung durch zwischengeschaltete Stelle im o. g. Zeitraum vorgesehen.

	Name des Prüfers/der Prüferin
	



Ich, der o. g. Prüfer/die o. g. Prüferin, erkläre, dass nach meinem Wissen kein/folgender Interessenkonflikt mit Begünstigten gemäß Anlage sowie dort eingesetzter Personen besteht, die für eine Prüfung des 2. Prüfungsdurchgangs der Vor-Ort-Prüfungen vorgesehen sind.
Fehlanzeige – es liegt kein Interessenkonflikt vor.
……………………………………………………………………………………………………………
Ein Interessenkonflikt liegt vor[footnoteRef:1], wenn aus Gründen der familiären oder privaten Verbundenheit, der politischen Übereinstimmung oder der nationalen Zugehörigkeit, des wirtschaftlichen Interesses oder aus anderen Gründen, die auf direkten oder indirekten persönlichen Interessen beruhen, die Aufgaben nicht unparteiisch und objektiv wahrgenommen werden können Dies könnte u.a. der Fall sein, wenn eine professionelle, finanzielle, persönliche oder familiäre Bindung, Befangenheit, Verpflichtung  oder Loyalität besteht, die in irgendeiner Form, die Objektivität, Unabhängigkeit oder Unvoreingenommenheit beeinträchtigen könnte.  [1:  Bereits die Gefahr des Vorliegens eines Interessenkonfliktes ist hierbei ausreichend.] 

Falls ich während oder nach der Prüfungshandlungen feststellen sollte, dass ein solcher Konflikt besteht, werde ich diesen unverzüglich meinem/-r Vorgesetzten melden und alle weiteren Prüfungshandlungen einstellen.

 
____________________		_______________________________________________
Ort, Datum					Unterschrift

Anlage: Aufstellung der vorgesehenen Vorhaben des Prüfungsdurchgangs xxx
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