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Ankieta monitorujgca realizacje
Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spotecznosé¢ (LSR)
Lokalnej Grupy Dzialania ,,Region Wloszczowski”

Ankieta dostepna rownie; w wersji elektronicznej (do pobrania i wypelnienia komputerowego)
na stronie www.lgd-region-wloszczowa.pl

ZALECENIA OGOLNE

1.

Beneficjent czytelnie wypetnia niebieskim lub czarnym kolorem lub komputerowo wylgcznie biate pola ankiety. W sytuacji
kiedy dane pole w ankiecie, bedgce polem tekstowym, nie dotyczy Beneficjenta, nalezy wstawié kreske.

Ankiete monitorujgcq Beneficjent wypetnia na podstawie danych z wniosku o przyznanie pomocy oraz wniosku o platnosé
(uwzgledniajgc ewentualne uzupelnienia dokonane na wezwanie instytucji wdrazajgcej — Swietokrzyskiego Biura Rozwoju
Regionalnego Biura PROW).

Dla kazdego zrealizowanego projektu prosimy o wypeltnienie oddzielnej ankiety.

Ankiete monitorujgcq podpisang przez osoby upowaznione nalezy przesta¢ w wersji papierowej do biura Lokalnej Grupy
Drziatania ,,Region Wioszczowski”, ul. Wisniowa 23, 29-100 Wioszczowa lub w wersji elektronicznej po adres e-mail:
lgd_wloszczowa@wp.pl. Dopuszczalny jest takze kontakt telefoniczny z pracownikami Biura: tel. 41 394 14 05

Imie i nazwisko/
nazwa Beneficjenta

Adres zamieszkania
/ siedziby Beneficjenta

Numer identyfikacyjny nadany przez
ARIMR

Nr wniosku nadany przez LGD

Tytul operacji
Okres realizacii oeracii Rozpoczecie Zakonczenie
(od MM-RRRR dOJ MI\SI-RRJRR) data podpisania umowy planowany termin ztozenia wniosku o platnosé
ostateczng z umowy

Nr umowy o dofinansowanie

Whnioskowana kwota pomocy (zZ)
(zgodnie z umowg)

Rozliczenie projektu

| transza / | etap (jesli dotyczy)

Data zlozenia wniosku . 2 Data otrzymanej platnoSci
. . Kwota wniosku o platnos¢
o platnosé (data wptywu na konto)

Platnos¢ ostateczna

Data zlozenia wniosku . za Data otrzymanej platnosci
iy Kwota wniosku o platnosé
o platnosé (data wptywu na konto)

Imie i nazwisko osoby uprawnionej

do kontaktu(prosimy o wypelnienie

jedynie w przypadku zmiany tych

danych od czasu zlozenia wniosku
do LGD)



mailto:lgd_wloszczowa@wp.pl
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Dane kontaktowe osoby
uprawnionej do kontaktu (adres,
telefon, e-mail) (prosimy o
wypelnienie jedynie w przypadku
zmiany tych danych od czasu
zlozenia wniosku do LGD)

Cele realizacji operacji zgodnie z LSR (prosz¢ zaznaczy¢ X )

Przedsiewziecie:

1.1.1 Infrastruktura turystyczna i/lub rekreacyjna

1.1.4 Marketing gospodarczy regionu (projekt grantowy)

1.1.6 Podejmowanie dziatalnosci gospodarczej regionu

1.1.7 Podejmowanie dziatalnosci przez osoby do 29. Roku zycia

1.1.8 Rozw¢j dziatalnosci gospodarczej

1.2.2 Aktywizacja osob 55 + (projekt grantowy)

1.2.5 Poznajmy obszar naszego LGD (projekt grantowy)

1.2.9 Wsparcie rozwoju grup nieformalnych i organizacji pozarzagdowych

Problemy w realizacji operacji: (prosze opisac¢ problemy napotkane w trakcie realizacji projektu, w tym wszelkie zmiany w
umowie)

Sposéb rozpowszechniania informacji o otrzymanej pomocy
Nalezy opisa¢ w jaki sposob rozpowszechniane byly informacje o otrzymaniu pomocy z Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich w ramach Wdrazania Lokalnej Strategii Rozwoju LGD ,,Region Wtoszczowski”

Pytania dodatkowe nt. realizacji projektu

1) Czy beneficjent miat juz kontrole z instytucji upowaznionych do jej przeprowadzania (Samorzadu Wojewodztwa,
Agencji, Ministerstwa Finansow, Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Komisji Europejskiej, organéw kontroli
panstwowej i skarbowej oraz inne.) Jesli Beneficjent otrzymat zalecenia pokontrolne prosz¢ wymienié zalecenia.

2) Czy przeprowadzono postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego w formie upublicznienia zapytania ofertowego
na portalu ARIMR? — Obowigzek dla wszystkich beneficjentow z wylaczeniem rozpoczynajacych dziatalnosé
gospodarczg i projektu grantowego
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=

Cze$¢ ankiety skierowana WYLACZNIE do beneficjentéw Dzialania 1.1.1 ,,Infrastruktura turystyczna i/lub

rekreacyjna”

l. Prosze wpisaé wartoSci liczbowe do ponizszych rubryk:

(skrét U oznacza wartosci wpisane do Umowy, skrot P oznacza warto$ci osiggnigte po platnosciach-rozliczeniu wniosku)

Nazwa wskaznika

Wartos¢ U

Wartos¢

P

Liczba nowych obiektéw
infrastruktury turystycznej i
rekreacyjnej

Liczba przebudowanych
obiektow infrastruktury
turystycznej i rekreacyjnej

Liczba 0s6b korzystajacych z
nowopowstatych lub
zmodernizowanych obiektow
infrastruktury

Il.  Prosze¢ o wpisanie wartosci liczbowych do kryterium, ktore najbardziej pasuje do realizowanej przez

Panstwa inwestycji

Kryterium

Liczba obiektow

Obiekty noclegowe

Obiekty gastronomiczne

Obiekty sportowo/rekreacyjne
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Czes¢ ankiety skierowana WYLACZNIE do beneficjentéw Dzialania 1.1.6 Podejmowanie dzialalnosci
gospodarczej, 1.1.7 Podejmowanie dzialalnoS$ci gospodarczej do 29 r.z.

I.  Prosze wpisa¢ wartosci liczbowe do ponizszych rubryk: (skrot U oznacza warto$ci wpisane do Umowy, skrot P
oznacza wartosci osiagniete po ptatnosciach-rozliczeniu wniosku)

Nazwa wskaznika

Wartos¢ U

Wartos¢ P

Liczba utworzonych miejsc
pracy

I1.  Prosze zaznaczyé¢, do ktorych sposréd ponizszych grup moze si¢ Pan/Pani zakwalifikowa¢ (mozna

zaznaczy¢ wiecej niz jedna grupe):

Nazwa grupy

Beneficjent

Osoby niepelnosprawne —
posiadajgce orzeczenie o
niepelnosprawnosci

Osoby bezrobotne —
zarejestrowane w Urzgdzie
Pracy

Osoby powyzej 50 roku
zycia

Osoby mtode do ukonczenia
25 roku zycia

Mezczyzni

Kobiety

I11.  Prosze zaznaczy¢, do ktorej sposrod ponizszych grup mozna zaliczy¢ osoby zatrudnione przez

Pana/Panig w ramach projektu (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna grupe):

Nazwa grupy

Liczba pracownikéow

Osoby niepetnosprawne — posiadajgce orzeczenie o

niepelnosprawnosci

Osoby bezrobotne —zarejestrowane w Urzedzie
Pracy

Osoby powyzej 50 roku zycia

Osoby mtode do ukonczenia 25 roku zycia

Megzczyzni

Kobiety
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Cze$¢ ankiety skierowana WYLACZNIE do beneficjentéw Dzialania 1.1.8 Rozw6j dzialalnosci gospodarczej
l. Prosze¢ wpisaé wartoSci liczbowe do ponizszych rubryk:

(skrot U oznacza warto$ci wpisane do Umowy, skrot P oznacza wartosci osiagnigte po ptatnosciach-rozliczeniu
whniosku)

Nazwa wskaznika Wartos¢ U Wartos¢ P

Liczba utworzonych miejsc

pracy
Il.  Prosze zaznaczy¢, do ktorej sposréd ponizszych grup mozna zaliczy¢ osoby zatrudnione przez
Pana/Panig w ramach projektu (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna grupe):
Nazwa grupy Liczba

pracownikow

Osoby niepelnosprawne — posiadajace orzeczenie o
niepelnosprawnosci

Osoby bezrobotne —zarejestrowane w Urzgdzie
Pracy

Osoby powyzej 50 roku zycia

Osoby mtode do ukonczenia 25 roku zycia

Mezczyzni

Kobiety

Oswiadczenie dla wszystkich Beneficjentow

Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz moje dane osobowe begdg przetwarzane przez Stowarzyszenie LGD ,,Region Wtoszczowski”.
Wyrazam zgode na udost¢pnienie ankiety instytucjom i podmiotom dokonujagcym oceny i ewaluacji. Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych zwigzanych z realizacja niniejszej operacji, zgodnie z przepisami ustawy z
dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.), w celach
zwigzanych z realizacja dziatan Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020.

Os$wiadczam, iz dane zawarte w niniejszej ankiecie sa zgodne z prawda.

(data, czytelny podpis)




