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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie

ANKIETA MONITORUJACA
dla beneficjentdw Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania ,Gorce—Pieniny”
w ramach dziatania Wdrazanie Lokalnej Strategii Rozwoju w ramach
PROGRAMU ROZWOJU OBSZAROW WIEJSKICH NA LATA 2014- 2020 - OS 4 LEADER

Szanowni Panstwo,

Zgodnie z § 5 Umowy o warunkach i sposobie realizacji strategii rozwoju lokalnego kierowanego
przez spoteczno$¢, udostepniamy Panstwu formularz ankiety monitorujgcej. Zebrane informacje
bedg stuzy¢ do oceny stopnia realizacji LSR na lata 2014-2020

Wypetniong ankiete w oryginale nalezy dostarczy¢ do biura LGD w terminie 14 dni od daty jej otrzymania.

Imie i Nazwisko / Nazwa
Whioskodawcy

Adres zamieszkania/ Siedziba
Whioskodawcy

Telefon kontaktowy

e-mail

Nr wniosku nadany przez LGD

Etap realizacji operacji
Uzupetnienia do wniosku o przyznanie pomocy

Podpisana umowa o dofinansowanie

Ztozony wniosek o ptatnos$¢ | transzy dnia ................

Ztozony wniosek o ptatnos¢ korncowa (Il transzy) z dnia

Wyptata $rodkow — data ptatnosci .......................... r.

Rezygnacja z realizacji / odrzucony wniosek

Data rozpoczecia operacji Data zakonczenia operaciji
(data ztozenia wniosku do LGD) (ztozenie wniosku o ptatnos¢ Il transzy)

Nr umowy o dofinansowanie*:
liezeli dotyczy/
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Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarow Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie

Data podpisania umowy z SW:

Catkowity koszt operacji
zaplanowany we wniosku o
przyznanie pomocy:

Kwota przyznanej pomocy przez
SW:

Izgodnie z umowg przyznania pomocy/

Catkowity koszt zrealizowanej
operacji:
Izgodnie z wnioskiem o pfatnos¢ Il transzy/

Kwota wyptacona przez ARIMR:

Data otrzymania ptatnosci
koncowej:
Izgodnie z przelewem bankowym/

Tytut projektu:

/zgodnie z zawartg umowg 0 przyznanie pomocy/

Cel operaciji:

/zgodnie z zawartg umowg 0 przyznanie pomocy/

Wskazniki produktu operaciji:

Lp. | Nazwa wskaznika Wartosé wskaznika

Wskazniki rezultatu operac;ji:

Lp. | Nazwa wskaznika Wartos¢ wskaznika

Uwagi do wskaznikéw

/zrodfa weryfikacji wskaznikow/
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Pytania dodatkowe nt. realizacji projektu:

Czy byta juz prowadzona kontrola przez instytucje upowaznione do jej przeprowadzania | [ | TAK
(Samorzadu Wojewddztwa, Agencji, Ministerstwa Finanséw, Ministerstwa Rolnictwa i
Rozwoju Wsi, Komisji Europejskiej, organéw kontroli panstwowej i skarbowej oraz inne). Ol NE

Jesli tak, to czy otrzymano zalecenia pokontrolne? [] TAK
[ ] NIE
04~ N PR PPPPRPRPR
wymieni¢
ZAlBCENIA. | ..o

Czy prowadzony jest oddzielny system rachunkowosci albo Beneficjent korzysta z [] TAK
odpowiedniego kodu rachunkowego? [ ] NIE

[ ] NIEDOTYCZY
Czy prowadzona jest dokumentacja realizacji operacji? [] TAK

[ ] NIE
Czy prawidfowo realizowany jest proces informowania i rozpowszechniania informacji
0 pomocy otrzymanej z EFRROW, zgodnie z przepisami oraz zgodnie z warunkami | [ | TAK
okreslonymi w Ksiedze wizualizacji znaku Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskichna | [ ] NIE
lata 2014-2020, opublikowanej na stronie internetowej Ministerstwa Rolnictwa i
Rozwoju Wsi,
Czy przeprowadzono postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego? [] TAK

[ ] NIE

[ ] NIEDOTYCZY
Czy wystapity problemy w realizacji operacji? [] TAK

[ ] NIE

Jesli ,tak” to:
Jakie problemy i jakie jest planowane ich rozwigzanie?
Inne uwagi dotyczace realizacji operacji ?
Pytania dotyczace pracy biura
Czy Pan/Pani korzystata z doradztwa w Biurze LGD? [] TAK
[ ] NIE

W jakim zakresie udzielane byto doradztwo? [1Ztozony wniosek o dofinansowanie

[1Uzupetnienia do wniosku o przyznanie pomocy
[CJPodpisana umowa o dofinansowanie
[1Ztozony wniosek o ptatnosé

[1Uzupetnienia do wniosku o pfatno$é

Jak ocenia Pani/Pana sprawno$¢ funkcjonowania LGD? \ []1
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(1-warto$¢ najnizsza ; 5 warto$¢ najwyzsza) []2

3
4
5

.

Inne uwagi

Beneficjenci, ktorzy rozliczyli operacje zobowiazani sa do przestania min 4 zdjecia dobrej jakosci z realizacji

projektu na adres biuro@leadergorce-pieniny.pl wraz z elektroniczna wersja wypetnionej ankiety

TAK

Dane osoby do kontaktu
Nazwisko i imie

E-mail, Telefon

* Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Gorce-Pieniny” danych
osobowych podanych w ankiecie monitorujacej w celu niezbednym do realizacji, monitoringu, ewaluacji, rozliczenia
i promociji projektu.

* Wyrazam zgode na nieodpfatne rozpowszechnianie przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania ,Gorce-
Pieniny” przestanych zdje¢, w celu promowania dziatan zwigzanych z realizacjq operacji w ramach dziatania
19 LEADER, poprzez upowszechnianie zdje¢ w Internecie, prasie i telewizji, a takze folderach i albumach
promocyjny.

Ipodpis Beneficjenta lub oséb upowaznionych do
reprezentowania Beneficjenta lub petnomocnika/


mailto:biuro@leadergorce-pieniny.pl

