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ANKIETA MONITORUJACA DLA BENEFICJENTÓW NA POTRZEBY MONITOROWANIA REALIZACJI LOKALNEJ STRATEGI ROZWOJU                                          NA LATA 2014-2020 STOWARZYSZENIA LOKLANA GRUPA DZIAŁANIA           
„DOLINA RABY”

Szanowni Państwo,

Zgodnie z paragrafem 5 Umowy o warunkach i sposobie realizacji strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność, ust. 23, p. b, udostępniamy Państwu formularz ankiety monitorującej. Zebrane informacje będą służyć do oceny stopnia realizacji Lokalnej Strategii Rozwoju  na lata 2014- 2020 Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania  „Dolina Raby”.  

Wypełnioną ankietę w oryginale należy dostarczyć do biura LGD w nieprzekraczającym terminie 
14 dni od daty jej otrzymania.
Dane Wnioskodawcy

	Imię i Nazwisko/ Nazwa Wnioskodawcy
	

	Adres zamieszkania/siedziby Wnioskodawcy
	

	Telefon
	

	e- mail
	


	Nr wniosku nadany przez LGD
	

	Tytuł operacji
	

	Status wniosku

(w przypadku gdy umowa 

nie została podpisana, pola oznaczone * 

nie dotyczą Wnioskodawcy)
	(  wniosek w trakcie weryfikacji  

(  umowa podpisana

(  wniosek odrzucony

	Nr umowy o dofinansowanie *
	

	Wnioskowana kwota pomocy (zł)
	
	Wypłacona kwota pomocy (zł)*
	

	Data podpisania umowy*
	
	Data otrzymania płatności ostatecznej*
	

	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu
	

	Adres korespondencyjny osoby uprawnionej do kontaktu
	

	Nr telefonu osoby uprawnionej 

do kontaktu 
	
	E-mail
	

	Rok sprawozdawczy
	


Cele realizacji operacji:

	Cel ogólny
	

	Cel szczegółowy
	

	Przedsięwzięcie
	


Wskaźniki realizacji operacji:

	Lp.
	Wskaźnik produktu
	Wartość

	1
	
	

	…
	
	

	Lp.
	Wskaźnik rezultatu
	Wartość

	1
	
	

	….
	
	


Grupa docelowa realizacji operacji:

	( Osoby zainteresowane podjęciem działalności gosp. 
(  Przedsiębiorcy

( Rolnicy


	( Jednostki administracji publicznej

( Organizacje pozarządowe

( Osoby niepełnosprawne umysłowo

	( Grupa defaworyzowana




Czy projekt ma charakter innowacyjny?

( TAK                       ( NIE

Czy w ramach projektu zaplanowano działania mające wpływ na ochronę środowiska i/lub przeciwdziałające zmianom klimatu?

( TAK                       ( NIE

Czy w projekcie zaplanowano działania promocyjne o przyznaniu wsparcia przez LGD poprzez zamieszczenie tablicy informacyjnej oraz informację o zrealizowanym projekcie na lokalnym portalu informacyjnym i Wnioskodawca otrzymał za w/w działania punkty w ramach lokalnych kryteriów wyboru*?

( TAK                       ( NIE

Jeżeli zaplanowano takie działania i Wnioskodawca otrzymał za nie punkty w ramach lokalnych kryteriów wyboru prosimy w załączniku o przedstawienie czytelnej fotografii wykonanej tablicy zamieszczonej (zamontowanej) w miejscu realizacji projektu.

Dodatkowo prosimy o przedstawienie w załączniku print screenu lub wydruku ze strony lokalnego portalu informacyjnego informacji opracowanej wg. wzoru LGD o zrealizowanym projekcie*.
Czy wystąpiły jakieś trudności w realizacji operacji/ projektu:
( TAK                       ( NIE
Jeśli TAK, prosimy opisać charakter trudności …………………………………………………………...........................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*informacja na lokalnym portalu obowiązuje beneficjentów, którzy otrzymali punkty w tym kryterium  w naborach po 14.06.2018 r.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie monitorującej przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „Dolina Raby” z siedzibą w Chrostowej  w celach związanych z realizacją Strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania. Oświadczam, iż zapoznałem się z klauzulą informacyjną, w związku z udostępnianiem ww. danych.

Przyjmuję do wiadomości, iż administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszenie LGD „Dolina Raby” z siedzibą w Chrostowej 1B, oraz iż:

a) Przysługuje mi prawo dostępu do treści moich danych osobowych oraz do ich poprawiania.

b) Moje dane osobowe przetworzone będą w celu monitoringu i ewaluacji LSR i nie będą udostępniane innym odbiorcom.

Data wypełnienia ankiety:……………….            


Podpis Beneficjenta:…………………
