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Ankieta monitorujqca realizacje
Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spotecznos¢ (LSR)
Stowarzyszenia ,Solidarni w Partnerstwie”

ZALECENIA OGOLNE
1. Beneficjent czytelnie wypetnia niebieskim Ilub czarnym kolorem Ilub komputerowo wytqcznie biate pola ankiety.

W sytuacji kiedy dane pole w ankiecie, bedqce polem tekstowym, nie dotyczy Beneficjenta, nalezy wstawié kreske.

2. Ankiete monitorujgcq Beneficjent wypetnia na podstawie danych z wniosku o przyznanie pomocy oraz wniosku
o ptatnos¢ (uwzgledniajqc ewentualne uzupetnienia dokonane na wezwanie instytucji wdrazajqcej)

3. Dla kazdego zrealizowanego projektu prosimy o wypetnienie oddzielnej ankiety.

4. Ankiete monitorujgcq podpisang przez osoby upowaznione nalezy przesta¢ w wersji papierowej do biura Stowarzyszenia
,Solidarni w Partnerstwie” w Starym Miescie, ul. Gtéwna 3)

Imie i nazwisko/
nazwa Beneficjenta

Adres zamieszkania
/ siedziby Beneficjenta

Numer identyfikacyjny nadany
przez ARIMR

Nr wniosku nadany przez LGD

Tytut operacji
. .. Rozpoczecie Zakonczenie
e data podpisania umowy planowany termin ztoZenia wniosku o
(od MM-RRRR do MM-RRRR) hp
ptatnosé¢ ostateczng z umowy

Nr umowy o dofinansowanie

Whnioskowana kwota pomocy (zt)
(zgodnie z umowq)

Rozliczenie projektu

I transza / I etap (jesli dotyczy)

Data zloZenia wniosku . aa Data otrzymanej ptatnosci
s Kwota wniosku o ptatnos¢
o platnos¢ (data wptywu na konto)

Platnos¢ ostateczna

Data zlozenia wniosku . 22 Data otrzymanej ptatnosci
.. Kwota wniosku o ptatnos¢
o platnos¢ (data wptywu na konto)

Imie i nazwisko osoby
uprawnionej do kontaktu

Dane kontaktowe osoby
uprawnionej do kontaktu (adres,
telefon, e-mail)
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I1. Wskazniki realizacji operacji (zgodnie z wnioskiem o przyznanie pomocy i umow3):

Wskaznik produktu Wartos¢ / liczba Jednostka
miary

Wskaznik rezultatu Wartos¢ / liczba Jednostka
miary

IIL. Problemy w realizacji operacji:
(prosze opisac problemy napotkane w trakcie realizacji projektu, w tym wszelkie zmiany w umowie)

IV. Grupa docelowa realizacji operacji (dotyczy wskaznikow rezultatu):

Grupa defaworyzowana Wartos¢ / liczba

Osoby bezrobotne

Osoby niepetnosprawne

Mtodziez

Osoby powyzej 50 roku zycia

Kobiety

V. Sposéb rozpowszechniania informacji o otrzymanej pomocy
Nalezy opisa¢ w jaki spos6b rozpowszechniane byty informacje o otrzymaniu pomocy z Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich w ramach Wdrazania Lokalnej Strategii Rozwoju.
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VI. Pytania dodatkowe nt. zrealizowanego projektu
1) Czy beneficjent miat juz kontrole z instytucji upowaznionych do jej przeprowadzania (Samorzadu Wojewo6dztwa,

Agencji, Ministerstwa Finanséw, Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Komisji Europejskiej, organéw kontroli
panstwowej i skarbowej oraz inne. Jesli Beneficjent otrzymat zalecenia pokontrolne prosze wymienié zalecenia.

2) Czy przeprowadzono postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego w formie upublicznienia zapytania
ofertowego na portalu ARiMR?

Oswiadczenie Beneficjenta

Przyjmuje do wiadomosci, iZ moje dane osobowe beda przetwarzane przez Stowarzyszenie ,Solidarni w Partnerstwie”.
Wyrazam zgode na udostepnienie ankiety instytucjom i podmiotom dokonujgcym oceny i ewaluacji. Wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych zwigzanych z realizacja niniejszej operacji, zgodnie z przepisami
ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z pézn.
zm.), w celach zwigzanych z realizacjg dziatan Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020.

Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszej ankiecie sg zgodne z prawda.

(data, czytelny podpis)



