
                                        
  

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

Ankieta monitorująca realizację LSR na potrzeby 

monitoringu i ewaluacji LGD 
 

Ankietę monitorującą z realizacji grantu Beneficjent wypełnia na podstawie danych z wniosku o 

powierzenie grantu, umowy o przyznanie pomocy oraz wniosków o rozliczenie; 

Beneficjent składa ankietę w wersji papierowej osobiście lub drogą korespondencyjną do biura 

Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania -– Forum Powiatu Garwolińskiego,   

Al. Legionów 48, 08-400 Garwolin 

W sytuacji, kiedy dane pole w ankiecie, nie dotyczy Beneficjent, należy wstawić kreskę. 

 

I. Informacje ogólne dotyczące Beneficjenta 

Numer identyfikacyjny beneficjenta nadany 

przez ARiMR  
 

Imię i nazwisko / Nazwa  

Adres / Siedziba   

Imię (imiona), nazwisko osoby uprawnionej do 

kontaktu 
 

Numer telefonu, adres e-mail  i adres 

korespondencyjny osoby uprawnionej do 

kontaktu 

 

 

 

II. Informacje ogólne dotyczące Operacji 

 

Rodzaj działania  

Tytuł operacji 
(zgodnie z umową przyznania pomocy) 

 

Numer i data zawarcia umowy  



                                        
  

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

Okres realizacji operacji 

Data rozpoczęcia  
(termin złożenia wniosku o 

przyznanie pomocy w biurze 

LGD) 

Data zakończenia  
(termin złożenia wniosku o 

płatność) 

  

 

Opis operacji 
Należy opisać główny zakres operacji, np. ilość i 

rodzaj nabytych środków trwałych; ilość 

wybudowanych/ przebudowanych obiektów 

infrastruktury społecznej, turystycznej, rekreacyjnej; 

ilość przeprowadzonych szkoleń i ich zakres, ilość i 

rodzaj zorganizowanych zajęć. 

 

W tym punkcie należy również opisać problemy 

napotkane w trakcie operacji, np. aneksy do umowy 

przyznania pomocy. 

 

 

 

III. Informacje dotyczące otrzymanej pomocy na realizację operacji 

Wartość całkowita zrealizowanej operacji  
(zgodnie z wnioskiem o płatność końcową) 

 

Wnioskowana kwota przyznania pomocy 
(zgodnie z wnioskiem o przyznanie pomocy złożonym w 

LGD) 

 

Kwota przyznanej pomocy zgodnie z zawartą 

Umową 
 

Kwota płatności ostatecznej  

Data otrzymania płatności ostatecznej  

 

Grupa docelowa (odbiorcy operacji/grantu): 

□ dzieci i młodzież   □ seniorzy           □ bezrobotni   □ rolnicy             

□ przedsiębiorcy               □ kobiety    □ turyści           □ mieszkańcy 

□ osoby do 25 roku życia             

□inne (jakie) ………………………………………………………………………….. 

 

w tym grupy w niekorzystnej sytuacji: 

□ kobiety, 



                                        
  

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

□ osoby starsze 

□ osoby młode do 25 roku życia 

 

 Liczba utworzonych miejsc pracy  (jeśli dotyczy):………………………………. 

w tym dla przedstawicieli grup grupy w niekorzystnej sytuacji (jeśli 

dotyczy):………………………………. 

 

 

 

 
Wskaźniki realizacji operacji. 
Proszę wskazać (określając wartość), jakie wskaźniki produktu/rezultatu zostały osiągnięte w wyniku 

realizacji operacji/zadania 

 

Lp. Wskaźnik produktu Wartość 

1   

…   

Lp. Wskaźnik rezultatu Wartość 

1   

….   

 

 

Problemy w realizacji operacji: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 
Oświadczenie Beneficjenta 

Oświadczam, iż informacje zawarte w niniejszej ankiecie monitorującej realizację LSR są zgodne z prawdą. Wyrażam 

zgodę 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 późn. zm.) zbieranych na potrzeby realizacji Lokalnej Strategii Rozwoju na lata 2023-2027. 

 

Data:    …………………………..….        Podpis:   …………………………………………… 

 



                                        
  

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 


