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


ANKIETA MONITORUJĄCA 

POSTĘP REALIZACJI LOKALNEJ STRATEGII ROZWOJU 

LOKALNEJ GRUPY DZIAŁANIA „Trakt Piastów”
1. Ankietę monitorującą beneficjent składa w wersji papierowej do biura Lokalnej Grupy Działania „Trakt Piastów”, 62-260 Łubowo 1, w przypadku uzyskania płatności ostatecznej 14 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 Wielkopolskiego, Oddziału Regionalnego Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa).  

INFORMACJE OGÓLNE  
Zakres

□ Infrastruktura  turystyczna  rekreacyjna lub kulturalna,
□ dziedzictwo lokalne,

□ promocja
□ kultura
□ szkolenia,
□ imprezy
□ Podejmowanie działalności gospodarczej  
□ Rozwój przedsiębiorstw
Proszę wypełnić niebieskim kolorem tylko białe pola ankiety. W sytuacji kiedy dane pole nie dotyczy Beneficjenta – proszę wstawić kreskę.

	IMIĘ, NAZWISKO/NAZWA

BENEFICJENTA
	

	ADRES ZAMIESZKANIA/ADRES SIEDZIBY BENEFICJENTA
	

	TYTUŁ OPERACJI
	

	OKRES REALIZACJI OPERACJI
	

	NUMER UMOWY
	

	KWOTA REFUNDACJI [ZŁ]
	

	OPIS OPERACJI
Należy opisać główny zakres operacji

np. ilość i rodzaj nabytych środków trwałych, ilość wybudowanych, wyremontowanych obiektów budowlanych, ilość przeprowadzonych szkoleń i w jakim zakresie, ilość zorganizowanych imprez.

W tym punkcie należy również opisać problemy napotkane w trakcie realizacji operacji, np. aneksowanie umowy
	

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

	Data zakończenia 
(data złożenia wniosku o płatność)
	

	Numer identyfikacyjny beneficjenta
 


	

	Koszt całkowity zrealizowanej operacji 


	

	Wnioskowana kwota przyznania pomocy na realizację operacji


	

	Data otrzymania płatności ostatecznej 


	

	Wysokość kwoty otrzymanej płatności ostatecznej 

	


WSKAŹNIKI REZULTATU

Proszę wskazać , wypełniając kol. 3, który wskaźnik rezultatu został osiągnięty w wyniku realizacji operacji i w jakim stopniu:
	Cel szczegółowy

(1)
	Wskaźnik rezultatu

(2)
	Wartość

(3)

	
	
	

	
	
	


WSKAŹNIKI PRODUKTU

Proszę wskazać , wypełniając kol. 3, który wskaźnik produktu został osiągnięty w wyniku realizacji operacji i w jakim stopniu:
	Przedsięwzięcie

(1)
	Wskaźnik produktu

(2)
	Wartość

(3)

	
	
	

	
	
	


……………………………………………………………………………………

                                                                                             (pieczęć i podpis Beneficjenta/osoby reprezentującej Beneficjenta)

� Zgodnie z wnioskiem o przyznanie pomocy





