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Ankieta monitorujaca realizacje LSR na potrzeby
monitoringu i ewaluacji LGD

Ankiete monitorujgcq z realizacji grantu Beneficjent wypetnia na podstawie danych z wniosku o
powierzenie grantu, umowy o przyznanie pomocy oraz wnioskow o rozliczenie;

Beneficjent skiada ankiete w wersji papierowej osobiscie lub drogq korespondencyjng do biura
Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania -— Forum Powiatu Garwolinskiego,
Al Legionow 48, 08-400 Garwolin

W sytuacji, kiedy dane pole w ankiecie, nie dotyczy Beneficjent, nalezy wstawic kreske.

I. Informacje ogdlne dotyczace Beneficjenta

Numer identyfikacyjny beneficjenta nadany
przez ARIMR

Imie i nazwisko / Nazwa

Adres / Siedziba

Imie (imiona), nazwisko osoby uprawnionej do
kontaktu

Numer telefonu, adres e-mail i adres
korespondencyjny osoby uprawnionej do
kontaktu

I1. Informacje ogolne dotyczace Operacji

Rodzaj dzialania

Tytul operacji

(zgodnie z umowq przyznania pomocy)

Numer i data zawarcia umowy




Strateglcznv dla

g Lotalina G‘wfnﬁ Dy&&a«é 1
*(glgh: g
el w Powistu
na lata 2023-2027 GM g - : .

Dofinansowane przez :* ML
Unie Europejska 5

Okres realizacji operacji

Data rozpoczecia
(termin ztozenia wniosku o

przyznanie pomocy w biurze
LGD)

Data zakonczenia
(termin ztozenia wniosku o
ptatnosc)

Opis operacji
Nalezy opisac glowny zakres operacji, np. ilos¢ i
rodzaj nabytych srodkow trwatych; ilos¢
wybudowanych/ przebudowanych obiektow
infrastruktury spolecznej, turystycznej, rekreacyjnej;
ilos¢ przeprowadzonych szkolen i ich zakres, ilos¢ i
rodzaj zorganizowanych zajec.

W tym punkcie nalezy rowniez opisac problemy
napotkane w trakcie operacji, np. aneksy do umowy
przyznania pomocy.

I11. Informacje dotyczace otrzymanej pomocy na realizacj¢ operacji

Wartos¢ calkowita zrealizowanej operacj
(zgodnie z wnioskiem o platnos¢ koncowg)

i

Whnioskowana kwota przyznania pomocy

(zgodnie z wnioskiem o przyznanie pomocy ztozonym
LGD)

w

Kwota przyznanej pomocy zgodnie z zawarta

Umowa

Kwota platnosci ostatecznej

Data otrzymania platnosci ostatecznej

Grupa docelowa (odbiorcy operacji/grantu):

O dzieci i mtodziez O seniorzy

O przedsiebiorcy O kobiety O turys$ci

O osoby do 25 roku zycia

O bezrobotni [ rolnicy

O mieszkancy

CHNNE (JAKIE) « . veneeeten ettt

w tym grupy w niekorzystnej sytuacji:
O kobiety,
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[J osoby starsze

O osoby mtode do 25 roku zycia

Liczba utworzonych miejsc pracy (jesli dotyczy):.......ccocoeieiiiiie i e

w tym dla przedstawicieli grup grupy w niekorzystnej sytuacji (jes/i

Wskazniki realizacji operacji.

Prosze wskazac (okreslajgc wartosc), jakie wskazniki produktu/rezultatu zostaly osiggnigte w wyniku
realizacji operacji/zadania

Lp. Wskaznik produktu Wartos$¢
1
Lp. Wskaznik rezultatu Wartos¢
1

Problemy w realizacji operacji:

Oswiadczenie Beneficjenta

Oswiadczam, iz informacje zawarte w niniejszej ankiecie monitorujacej realizacje LSR sg zgodne z prawda. Wyrazam
zgod¢ na dobrowolne przetwarzanie podanych przeze mnie danych osobowych przez Stowarzyszenie (zgodnie z art. 23
ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych — tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101
poz. 926 z pdzn. zm.) zbieranych na potrzeby realizacji Lokalnej Strategii Rozwoju na lata 2023-2027.
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