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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, 14 dni od uzyskania płatności ostatecznej.

2. Ankietę monitorującą z realizacji operacji beneficjent czytelnie wypełnia na podstawie danych z wniosku o przyznanie pomocy, umowy przyznania pomocy oraz wniosku o płatność, w polach nie zawierających danych należy postawić kreskę.
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).  

Proszę wypełnić niebieskim kolorem tylko białe pola ankiety. W sytuacji kiedy dane pole nie dotyczy Beneficjenta – proszę wstawić kreskę.

	IMIĘ, NAZWISKO/
NAZWA BENEFICJENTA
	

	TYP BENEFICJENTA
	      Osoba fizyczna

      Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą

      Osoba Prawna

             Rodzaj: Jednostka Sektora Finansów Publicznych

             Organizacja pozarządowa

             Kościół/związek wyznaniowy

             Inna ……………………………………

             Jednostka Organizacyjna Nieposiadająca Osobowości Prawnej

             Rodzaj: .……………………………..

	ADRES ZAMIESZKANIA/
ADRES SIEDZIBY BENEFICJENTA
	

	TYTUŁ OPERACJI
	

	ADRES REALIZACJI OPERACJI
	

	OKRES REALIZACJI OPERACJI (od-do)
	

	NUMER UMOWY PRZYZNANIA POMOCY PODPISANEJ Z ZW
	

	DATA PODPISANIA UMOWY Z ZW
	

	WNIOSOKOWANA KWOTA REFUNDACJI (zł) (kwota z wniosku o przyznanie pomocy)
	

	DATA ZAKOŃCZENIA REALIZACJI OPERACJI – ZŁOŻENIE WNIOSKU O PŁATNOŚĆ OSTATECZNĄ
	

	DATA DOKONANIA PŁATNOŚCI KOŃCOWEJ (wskazać datę otrzymania przelewu na rachunek bankowy beneficjenta)  
	

	WYSOKOŚĆ KWOTY OTRZYMANEJ PŁATNOŚCI OSTATECZNEJ (wskazać kwotę jaka wpłynęła na konto beneficjenta) 
	

	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
	

	INFORMACJA O POTWIERDZENIU REALIZACJI KRYTERIÓW WYBORU ( za które wniosek otrzymał punkty)
	


WSKAŹNIKI REZULTATU

Proszę wskazać , wypełniając kol. 4, który wskaźnik rezultatu został osiągnięty w wyniku realizacji operacji i w jakim stopniu:
	Cel szczegółowy

(1)
	Wskaźnik rezultatu

(2)
	Jednostka miary

(3)
	Wartość

(4)

	Rozwój funkcji rekreacyjnych lub turystycznych lub kulturalnych obszaru


	Wzrost liczby osób korzystających z obiektów infrastruktury turystycznej lub rekreacyjnej lub kulturalnej
	Osoba

	

	Wspieranie aktywności gospodarczej
	Liczba utworzonych miejsc pracy
	Pełny etat średnioroczny (PEŚ)
	

	
	Liczba utrzymanych miejsc pracy
	Pełny etat średnioroczny (PEŚ)
	

	Przeciwdziałanie wykluczeniu
	Liczba utworzonych miejsc pracy w działalności gospodarczej związanej z opieką nad małymi dziećmi i osobami starszymi
	Pełny etat średnioroczny (PEŚ)
	

	
	Liczba osób uczestniczących w spotkaniach informacyjno-konsultacyjnych
	Osoba
	

	
	Liczba osób pozytywnie oceniających spotkania przeprowadzone przez LGD
	Osoba
	

	Wzrost integracji i kompetencji społecznej
	Liczba osób oceniających szkolenia jako adekwatne do oczekiwań.
	Osoba
	

	Ochrona i promocja dziedzictwa lokalnego
	Liczba projektów współpracy wykorzystujących lokalne zasoby.
	Sztuka
	


WSKAŹNIKI PRODUKTU

Proszę wskazać , wypełniając kol.4 , który wskaźnik produktu został osiągnięty w wyniku realizacji operacji i w jakim stopniu:
	Przedsięwzięcie

(1)
	Wskaźnik produktu

(2)
	Jednostka miary

(3)
	Wartość

(4)

	Budowa lub przebudowa ogólnodostępnej i niekomercyjnej infrastruktury rekreacyjnej lub turystycznej lub kulturalnej obszaru
	Liczba nowych obiektów infrastruktury turystycznej i rekreacyjnej
	Sztuka
	

	
	Liczba przebudowanych obiektów infrastruktury turystycznej i rekreacyjnej
	
	

	Informowanie o obszarze, w tym z wykorzystaniem nowoczesnych technologii
	Liczba zrealizowanych kampanii informacyjnych/promocyjnych
	Sztuka
	

	
	Liczba materiałów informacyjnych o obszarze wykorzystujących nowoczesne technologie
	
	

	Podejmowanie działalności gospodarczej
	Liczba zrealizowanych operacji polegających na utworzeniu nowego przedsiębiorstwa
	Sztuka
	

	Rozwijanie działalności gospodarczej
	Liczba zrealizowanych operacji polegających na rozwoju istniejącego przedsiębiorstwa
	Sztuka
	

	Tworzenie działalności gospodarczej związanej z opieką nad małymi dziećmi lub osobami starszymi
	Liczba zrealizowanych operacji polegających na utworzeniu  przedsiębiorstwa związanego z opieką nad małymi dziećmi i osobami starszymi – wskaźnik związany z celem operacyjnym 6.12 Rozwój „srebrnego” sektora gospodarki Strategii Rozwoju Województwa Wielkopolskiego
	Sztuka
	

	Działania na rzecz grup zagrożonych wykluczeniem, w tym grupy defaworyzowanej
	Liczba spotkań/wydarzeń adresowanych do mieszkańców


	Sztuka
	

	Integracja społeczności - organizacja działań kulturalnych, sportowych, rekreacyjnych i integracyjnych, również z wykorzystaniem świetlic wiejskich.
	Liczba wydarzeń/imprez
	Sztuka
	

	Wzrost kompetencji społecznych
	Liczba osobodni szkoleń dla pracowników i organów LGD
	Osobodzień
	

	
	Liczba podmiotów, którym udzielono indywidualnego doradztwa
	Sztuka
	

	Organizacja działań promujących obszar LGD
	Liczba przygotowanych projektów współpracy
	Sztuka
	

	
	Liczba zrealizowanych projektów współpracy
	
	

	Zachowanie dziedzictwa lokalnego
	Liczba podmiotów wspartych w ramach operacji obejmujących wyposażenie, mających na celu szerzenie lokalnej kultury i dziedzictwa lokalnego
	Sztuka
	

	Innowacyjne działania z zakresu ochrony środowiska i zmian klimatu
	Liczba operacji ukierunkowanych na innowacje
	Operacja
	


……………………………………………………………………………………

                                                                                             (pieczęć i podpis Beneficjenta/osoby reprezentującej Beneficjenta)
