ANKIETA MONITORUJACA WDRAZANYCH PROJEKTOW
REALIZOWANYCH W RAMACH
LOKALNEJ STRATEGII ROZWOJU

l. IDENTYFIKACJA BENEFICJENTA ORAZ DANE DOTYCZACE
REALIZOWANEGO PROJEKTU

Nr wniosku (nadany przez Biuro
LGD):

Nr wniosku (nadany przez UM):

Rodzaj operacji spelniajacy warunki
przyznania pomocy dla dzialania:

[ ] Budowa lub przebudowa ogoélnodostepnej i
niekomercyjnej infrastruktury turystycznej lub
rekreacyjnej lub kulturalnej

[

Wsparcie przedsigbiorczosci

[

Realizacja wniosku w ramach dziatania 8.6.
RPOWP na lata 2014-2020 (Fundusz EFRR)

[ ] Realizacja wniosku w ramach dziatania 9.1.
RPOWP na lata 2014-2020 (Fundusz EFS)

Nr umowy:

| Data podpisania umowy:

| Data wyplaty Srodkow:

| Wnioskowana kwota:

| Koszty calkowite:

| Koszty kwalfikowalne

| Koszty niekwalfikowalne

| Wyplacone $rodki:

| Rodzaj wnioskodawcy:

[ ] Osoba fizyczna

[] Osoba fizyczna prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza

[ ] Organizacje pozarzadowe

[ ] Jednostka Samorzadu terytorialnego
[] Jednostka organizacyjna zwigzku wyznaniowego i
kos$ciota

Adres podmiotu wypekiajacego
ankiete;

Dane kontaktowe osoby wypelniajacej
ankiete ( imie¢, nazwisko i nr tel.)

| Tytut operacji:

| Rodzaj monitorowanej operacji*:




Inwestycja budowlana
Szkolenie / warsztaty
Wydarzenie (impreza) lokalne
Wydarzenie turystyczne
Wyposazenie np. swietlic
Kultywowanie tradycji (inne)
Infrastruktura turystyczna
Infrastruktura rekreacyjna
Infrastruktura sportowa

Dzialania z zakresu ochrony srodowiska (w tym
edukacja proekologiczna)

Odnawianie zabytkow

Estetyka przestrzeni

Dotacje na zatozenie dziatalnosci gospodarczej
Szkolenia zawodowe

Staze/ praktyki/ zatrudnienie subsydiowane
PAL

Edukacja szkolna/ edukacja przedszkolna
Wsparcie 0sob z grupy defaworyzowanej

INNE ..o

N

N

1. ANALIZA CELOW I WSKAZNIKOW LOKALNEJ STRATEGII ROZWOJU

| Cel operacji z umowy lub wniosku:

| WSKAZNIKI [| Z WNIOSKU [| W DNIU MONITORINGU

Wskaznik oddzialywania

Wskaznik rezultatu

Wskaznik produktu

Uwagi do realizacji wskaznikow

1. PYTANIA DODATKOWE

Czy beneficjent mial juz kontrole z instytucji upowaznionych [] TAK
do jej przeprowadzania (Samorzadu Wojewodztwa, Agencji, [ ] NIE
Ministerstwa Finanséw, Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi,
Komisji Europejskiej, organow kontroli panstwowej i skarbowe;j
oraz inne).
Jesli tak, to czy otrzymal zalecenia pokontrolne? [] TAK

[ ] NIE
Czy prawidlowo realizowany jest proces informowania [] TAK
i rozpowszechniania informacji o pomocy otrzymanej z [ ] NIE
EFFROW lub EFRR lub EFS
Czy Beneficjent niezwlocznie informuje Samorzad [] TAK
Wojewodztwa o planowanych lub zaistniatych zdarzeniach [ ] NIE
mogacych mie¢ wptyw na realizacje operacji? [ ] NIE zaistniaty takie

okolicznosci

Czy wystapily problemy w realizacji operacji [] TAK

[ ] NIE

| | | Jesli ,tak” to:

| ...0pisz jakie problemy i jakie jest planowane ich rozwiazanie?

| INNE UWAGI DOTYCZACE REALIZACJI PROJEKTU




V. DOKUMENTACJA FOTOGRAFICZNA

Czy wykonywana jest dokumentacja fotograficzna? [] TAK
[ ] NIE

V. BENEFICJENT:

Nazwisko i imie: Podpis:

| Ewentualne uwagi dodatkowe:

*mozna zakresli¢ kilka rodzajow



