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ANKIETA MONITORUJĄCA z realizacji operacji w zakresie działania

"Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność” objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014–2020

1. Ankietę monitorującą beneficjent składa w wersji papierowej na adres siedziby Biura Stowarzyszenia (Lokalna Grupa Działania „Partnerstwo Sowiogórskie” 
ul. Dworzec PKP 1/3, 58-321 Jugowice) w przypadku uzyskania płatności ostatecznej 7 dni od momentu otrzymania niniejszej ankiety, a w przypadku nieotrzymania płatności ostatecznej w terminie 14 dni od dnia jej pozyskania.

2. Ankietę monitorującą z realizacji operacji beneficjent wypełnia na podstawie danych 
z wniosku o przyznanie pomocy, umowy przyznania pomocy oraz wniosku 
o płatność. 

3. Dane z wniosku o przyznanie pomocy należy podawać po uwzględnieniu uzupełnień dokonanych na wezwanie instytucji wdrażającej (tj. Urzędu Marszałkowskiego Województwa Dolnośląskiego).  

4. Prosimy o wypełnienie ankiety czytelnie (elektronicznie lub pisemnie)
Pola opisowe – Beneficjent wypełnia wyłącznie w białe pola. W sytuacji, gdy dane     
                              pytanie nie dotyczy Beneficjenta prosimy o wstawienie kreski. 

Pola wyboru - odpowiedzi prosimy zaznaczać poprzez podkreślenie tekstu bądź 
                              odznaczenie krzyżykiem. 

	KWESTIONARIUSZ ANKIETY

	Działanie PROW 2014-2020 
w ramach wdrażania LSR 
	· INFRASTRUKTURA PUBLICZNA 

· PODEJMOWANIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

· ROZWIJANIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

· GRANTY 


I. Informacje ogólne - BENEFICJENT
	1
	Nazwa Beneficjenta pomocy 
	

	2
	Rodzaj wnioskodawcy: 


	· Osoba fizyczna      

· Osoba prawna

· Gmina

· Organizacja pozarządowa

· Inny podmiot, jaki…………………………………………

	3
	Numer identyfikacyjny Beneficjenta 
	

	4
	Siedziba lub adres Beneficjenta pomocy 
	

	5
	Dane osoby uprawnionej do kontaktu: 


Imię, nazwisko, adres, nr telefonu, adres poczty elektronicznej 
	



II . INFORMACJE DOTYCZĄCE OPERACJI

	1
	Tytuł operacji
	

	2
	Okres realizacji operacji
	Data rozpoczęcia 

(data złożenia wniosku o przyznanie pomocy do LGD)
	Data zakończenia 

(data złożenia wniosku o płatność)

	
	
	
	

	3
	Data podpisania umowy 
	

	4
	W przypadku nie podpisania umowy, proszę podać powód.
	


III. INFORMACJE DOTYCZĄCE OTRZYMANEJ POMOCY NA  REALIZACJĘ     
          OPERACJI 

	1
	Koszt całkowity zrealizowanej operacji 
	

	2
	Wnioskowana kwota przyznania pomocy 
na realizację operacji 
	

	3
	Data otrzymania płatności ostatecznej 
	

	4
	Wysokość kwoty otrzymanej płatności ostatecznej 
	


IV. INFORMACJA DOTYCZĄCA ZREALIZOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA  I OSIĄGNIĘTYCH WSKAŹNIKÓW

	Tabela 1

                     Cel Ogólny 1
	Wykorzystanie potencjału krajobrazowego, turystycznego i kulturowego w zrównoważonym 
i dynamicznym rozwoju obszaruPartnerstwa Sowiogórskiego

	Proszę o określenie wskaźników, które zostały zrealizowane 
w ramach operacji (należy zaznaczyć tylko jeden główny 
cel szczegółowy)
	Nazwa przedsięwzięcia 
(proszę zaznaczyć wybrane przedsięwzięcia)
	Miernik – liczba produktów jakie powstały 
w ramach operacji
	OPIS PRODUKTU 
– KRÓTKI ZARYS
	Nazwa wskaźnika przedsięwzięcia (proszę zaznaczyć wybrane rezultaty)
	Jednostka miary /wartość

(ile rezultatów zostało osiągniętych 
w ramach operacji)
	GRUPA ODBIORCÓW

	C. s. 1.1


Obszar z zadbaną przestrzenią publiczną 
o sprawnej infrastrukturze turystycznej, rekreacyjnej 
i społecznej
	· Budowa, remont, wyposażenie obiektów 
i miejsc związanych
z rozwojem obszaru
w oparciu o lokalne zasoby
	
	
	· Liczba użytkowników utworzonej, przebudowanej infrastruktury turystycznej
 i rekreacyjnej
	
	

	
	· Budowa, remont, wyposażenie obiektów 
i miejsc służących rozwojowi społeczności lokalnej
	
	
	· Liczba zagospodarowanych miejsc przestrzeni publicznej
	
	


	C. s. 1.2. 
Obszar atrakcyjny turystycznie-z mocną marką turystyczną Gór Sowich-promocja obszaru
	· tworzenie i rozwijanie oferty  promocyjnej regionu w oparciu
o zasoby lokalne Gór Sowich
	
	
	
	
	

	
	· 
	
	· 
	· liczba publikacji promocyjnych 
	
	

	
	· 
	
	· 
	· Liczba wydarzeń promocyjnych
	
	

	C. s. 1.3. 
Wykorzystanie zasobów lokalnych dla zrównoważonego rozwoju innowacyjnej, lokalnej działalności gospodarczej
	· wspieranie tworzenia nowych podmiotów gospodarczych
	
	
	· liczba nowoutworzonych przedsiębiorstw
	
	

	
	· rozwijanie podmiotów gospodarczych
	
	
	· liczba rozwiniętych przedsiębiorstw
	
	


	Tabela 2

Cel Ogólny 2 
	WZMOCNIENIE I WYKORZYSTANIE POTENCJAŁU SPOLECZNEGO NA RZECZ ZRÓWNOWARŻONEGO ROZWOJU OBSZARU

 PARTNERSTWA SOWIOGÓRSKIEGO



	Proszę o określenie wskaźników, które zostały zrealizowane 
w ramach operacji (należy zaznaczyć tylko jeden główny 
cel szczegółowy) 
	Nazwa przedsięwzięcia 
(proszę zaznaczyć wybrane przedsięwzięcia)
	Miernik – liczba produktów jakie powstały 
w ramach operacji
	OPIS PRODUKTU 
– KRÓTKI ZARYS
	Nazwa wskaźnika przedsięwzięcia (proszę zaznaczyć wybrane rezultaty)
	Jednostka miary /wartość

(ile rezultatów zostało osiągniętych w ramach operacji)
	GRUPA ODBIORCÓW   

	C. s. 2.1.

Rozwój społeczeństwa obywatelskiego 
i budowanie poczucia lokalnej wspólnoty
	· Działania rozwijające potencjał społeczności  lokalnych i organizacji pozarządowych oraz edukacja przyrodnicza
 i klimatyczna


	
	
	· Liczba akcji / kampanii / wydarzeń
	
	

	
	
	
	
	· Liczba przeprowadzonych warsztatów
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


V. INFORMACJE DODATKOWE 

	1
	Grupa docelowa zrealizowanej operacji  
	· Osoba fizyczna      

· Osoba prawna

· Gmina

· Organizacja pozarządowa


Inny podmiot, jaki…………………………………………

	2
	SPOSÓB ROZPOWSZECHNIANIA INFORMACJI O REALIZACJI PROJEKTU
	

	3
	INFORMACJA 
O NAPOTKANYCH PROBLEMACH 
(czy w związku z realizacją lub rozliczeniem nastąpiła konieczność podpisania aneksów, itp.) 
	

	4
	Informacja - czy 
w efekcie realizacji operacji powstała wartość dodana projektu, która wynikła z przebiegu 
i realizacji operacji i jest związana 
z osiągnięciem dodatkowych rezultatów, nie wynikających bezpośrednio z celów projektu
i z jego działań
	

	5
	1. Źródła informacji
 o naborach wniosków 
w ramach LGD 

2. Informacja o korzystaniu przez Beneficjenta z bezpłatnego doradztwa (bezpośrednie w Biurze LGD/ lub uczestnictwo  
w szkoleniu/ bezpośredni 
kontakt z doradcą) 

Tak lub nie 
	



VI. OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA: 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne ze stanem faktycznym: 

……..…………… /miejscowość/ ……………… /data/      ..………………………………

                                                                                   /czytelny podpis/

Dziękujemy za wypełnienie ankiety!






















„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie.”

Lokalna Grupa Działania współfinansowana jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Osi 4 LEADER Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014 - 2020. 

Instytucja Zarządzająca PROW 2014-2020 – Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

