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SPRAWOZDANIE KOŃCOWE Z REALIZACJI OPERACJI


ANKIETA MONITORUJĄCA POSTĘP REALIZACJI

LOKALNEJ STRATEGII ROZWOJU CZARNORZECKO - STRZYŻOWSKIEJ LGD 
INSTRUKCJA WYPEŁNIENIA

1. Ankietę monitorująca sporządza się na formularzu udostępnionym przez Czarnorzecko – Strzyżowską LGD. 

2. Zaleca się aby ankieta została wypełniona elektronicznie i wydrukowana lub wypełniona ręcznie pismem drukowanym. W przypadku gdy dane pole nie dotyczy wstawić „-„ lub „nie dotyczy”.

3. Dane finansowe podawane w ankiecie wyrażone powinny być w złotych z dokładności do dwóch miejsc po przecinku.

4. Ankietę podpisaną przez Wnioskodawcę albo osoby reprezentujące Wnioskodawcę składa się na wezwanie LGD, w wersji papierowej, osobiście lub pocztą  do biura LGD (ul. Mostowa 2, 38-100 Strzyżów) w terminie 14 dni od dnia otrzymania zawiadomienia. W przypadku przesyłki listownej liczy się data wpływu do LGD. 

5. Ankietę monitorującą z realizacji operacji beneficjent wypełnia na podstawie danych: wniosku 
o przyznanie pomocy, umowy o przyznaniu pomocy, wniosku o płatność ostateczną oraz inne dostępne dokumenty zgromadzone w trakcie realizacji operacji.

6. LGD po zapoznaniu się z treścią ankiety może wezwać Wnioskodawcę do uzupełnienia nieprawidłowości lub braków. 

I. INFORMACJE OGÓLNE DOTYCZĄCE OPERACJI:

	ZAKRES TEMATYCZNY OPERACJI (PRZEDSIĘWZIĘCIE):


	  FORMCHECKBOX 
  WSPARCIE NA ROZWÓJ MIKRO I MAŁYCH PRZEDSIĘBIORSTW



	TYTUŁ OPERACJI
	


II. INFORMACJE OGÓLNE DOTYCZĄCE BENEFICJENTA:
	IMIĘ I NAZWISKO / NAZWA BENEFICJENTA
	

	ADRES ZAMIESZKANIA /
ADRES SIEDZIBY/ODDZIAŁU BENEFICJENTA
	

	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY UPRAWNIONEJ DO KONTAKTU
	

	NUMER TELEFONU I ADRES E-MAILOWY OSOBY UPRAWNIONEJ DO KONTAKTU
	


III. WNIOSEK O PRZYZNANIE POMOCY:
	DATA ZŁOŻENIA W BIURZE LGD
	

	NUMER IDENTYFIKACYJNY NADANY PRZEZ LGD 
	

	WNIOSKOWANA I PRZYZNANA PRZEZ LGD  KWOTA POMOCY (W ZŁ)
	


IV. UMOWA O PRZYZNANIE POMOCY:
	NUMER UMOWY
	

	DATA PODPISANIA UMOWY
	

	ANEKSY DO UMOWY
	DATA PODPISANIA
	PRZYCZYNA

	
	
	

	
	
	

	KWOTA PRZYZNANEJ POMOCY ZGODNIE Z UMOWĄ (W ZŁ)
(z uwzględnieniem ewentualnych aneksów)
	


V.  WNIOSEK O PŁATNOŚĆ:
	DATA ZŁOŻENIA WNIOSKU 
O PŁATNOŚĆ OSTATECZNĄ
	

	DATA OTRZYMANIA PŁATNOŚCI OSTATECZNEJ
	

	WNIOSKOWANA KWOTA POMOCY (wynikająca ze złożonych wniosków o płatność)
	

	WYPŁACONA KWOTA POMOCY  (wynikająca ze złożonych wniosków o płatność)
	


VI. WSKAŹNIKI REALIZACJI OPERACJI:
	Nazwa wskaźnika 
	Jednostka miary
	Wartość wskaźnika produktu osiągnięta w wyniku realizacji operacji

	Liczba przedsiębiorstw, które rozwiną swoją działalność
	szt.
	

	Liczba podmiotów, które rozwiną swoją działalność w zakresie usług noclegowych lub gastronomicznych
	szt.
	


Pozostałe wskaźniki

	Nazwa wskaźnika
	Jedn. miary
	Wartość wskaźnika osiągnięta w wyniku realizacji operacji

	
	
	Ogółem
	Kobiety
	Mężczyźni
	Osoby powyżej 50 roku życia
	Osoby młode do ukończenia 25 roku
	Osoby niepełno-sprawna posiadające orzeczenie
	Osoby bezrobo-tne zarejestrowane w UP

	Liczba utworzonych miejsc pracy
	pełny etat średnioroczny
	
	
	
	
	
	
	


	Nazwa wskaźnika 
	Jednostka miary
	Wartość wskaźnika produktu osiągnięta w wyniku realizacji operacji

	

	Liczba nowych miejsc noclegowych
	szt.
	

	Liczba osób, które skorzystały z nowych miejsc noclegowych w ciągu roku w nowych lub przebudowanych obiektach turystycznych
	szt.
	


VII. INFORMACJA O NAPOTKANYCH PROBLEMACH W TRAKCIE REALIZACJI OPERACJI
	


VIII. OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA

1.Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej ankiecie są zgodne z prawdą.

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i wykorzystywanie moich danych osobowych przez Stowarzyszenie Czarnorzecko - Strzyżowską  Lokalną Grupę Działania  oraz Urząd Marszałkowski Województwa  Podkarpackiego, w celach związanych z działalnością statutową LGD, realizacją zawartych przez LGD umów związanych z wdrażaniem PROW 2014-2020  w tym w celu prowadzenia działań szkoleniowych, doradczych, animacyjnych, prowadzeniu sprawozdawczości, monitoringu i ewaluacji. 

Zapoznałem (-am) się z treścią klauzuli informacyjnej, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie i poprawiania.

Miejscowość i data: .........................................                  Podpis:. ...................................................
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