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

ANKIETA MONITORUJACA DLA BENEFICJENTOW NA POTRZEBY
MONITOROWANIA REALIZACJI LSR

Szanowni Panstwo,

Zgodnie z §5 Umowy o warunkach i sposobie realizacji strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$é,
ust. 23, p. b. udostepniamy Panstwu formularz ankiety monitorujacej. Zebrane informacje w formie zbiorczej beda
stuzy¢ do oceny stopnia realizacji Strategii Rozwoju Lokalnego kierowanego przez spoteczno$¢ LGD ,,ProKoPaRa”.

l. INFORMACJE OGOLNE DOTYCZACE OPERACJI

Przedsiewziecia »X7 jesli
dotyczy

Wspieranie rozwoju istniejacych przedsicbiorstw

Dotacje na rozpoczgcie dzialalnosci gospodarczej

Rozwdj rynku zbytu i przetworstwa rolno- spozywczego

Szkolenia dla 3 sektordw LGD

Organizacja dziatan edukacyjnych podnoszgcych wiedze z zakresu ochrony $rodowiska i
przeciwdziatania zmianom Klimatycznym takze z wykorzystaniem rozwigzan innowacyjnych

Organizacja wydarzen lokalnych w zakresie kultury, sportu i rekreacji

Przedsiewziecia z zakresu infrastruktury sportu, rekreacji i kultury

Przedsiewziecia z zakresu infrastruktury drogowe;j

Renowacja obiektow o duzym znaczeniu dla zachowania dziedzictwa lokalnego

Organizacja i udziat w wydarzeniach lokalnych i zewnetrznych o charakterze promocyjnym

1. Tytul operacji
2. Cel operacji
3. Opis zrealizowanego
projektu
4. Rodzaj beneficjenta e Osoba fizyczna;

(prosze o zaznaczenie
prawidtowego rodzaju

beneficjenta) e Osoba prawna, z wylaczeniem wojewodztwa, jezeli siedziba tej osoby lub jej
oddziatlu znajduje si¢ na obszarze wiejskim objetym LSR;

e Jednostka samorzadu terytorialnego;

e Jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowosci poprawnej, ktorej ustawa
przyznaje zdolnos$¢ prawna, jezeli siedziba tej jednostki Iub jej oddziatu znajduje
si¢ na obszarze wiejskim objetym LSR, z tym ze spétka kapitatowa w organizacji
moze ubiega¢ si¢ wylacznie o pomoc na operacj¢ w zakresie ,,podejmowania
dziatalno$ci gospodarczej”

e |GD




1. INFORMACJE OGOLNE DOTYCZACE BENEFICJENTA

5. Operacja/ projekt
realizowany w ramach
naboru ogloszonego
przez LGD, numer:
6. Nr umowy
7. Data podpisania
umowy (dd/mm/rrrr)
8. Nr identyfikacyjny
beneficjenta pomocy
9. Nazwa beneficjenta
pomocy
10. Siedziba lub adres
beneficjenta
11. Dane kontaktowe Numer telefonu:
osoby uprawnionej do
kontaktu Adres e-mail:
12. | Wnioskowana kwota
przyznania pomocy na
realizacje operacji
(zgodnie z umowa)
13. Data otrzymania

platnosci ostatecznej
(dd/mm/rrrr)
(wptyw srodkéw na konto
bankowe)




ZAKEADANE/ OSIAGNIETE WSKAZNIKI W RAMACH REALIZACJI
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CEL I: WSPIERANIE ROZWOJU PRZEDSIEBIORCZOSCI ORAZ TWORZENIE NOWYCH MIEJSC PRACY

Cel szczegolowy 1:

Rozw0j postaw przedsigbiorczych i wzrost samozatrudnienia

1.1. Wspieranie rozwoju istniejacych przedsiebiorstw

1.2. Dotacje na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

Liczba nowo utworzonych miejsc
pracy (ogoétem)(uwzglednia sig
samozatrudnienie o ile
beneficjent dokonuje zgtoszenia
do ubezpieczen spotecznych

z tytulu wykonywania tej
dziatalnosci)

Liczba 0sob z grup
defaworyzowanych
zatrudnionych przez
przedsigbiorstwa objete
wsparciem z LGD:

- osoby niepetnosprawne-
posiadajace orzeczenie

0 niepelnosprawnosci

- 0soby bezrobotne-
zarejestrowane w Urzedzie Pracy

- osoby powyzej 50 roku zycia

- osoby mtode do ukonczenia 25
roku zycia

- rolnicy

- osoby mtode (do 24 roku zycia)

- rodziny wielodzietne

- rodziny niepetne

- osoby korzystajace z pomocy
Spotecznej

Liczba zatrudnionych kobiet

Liczba zatrudnionych mezczyzn

Cel szczegolowy 2:

Rozwoj rynku zbytu i przetworstwa rolno- spozywczego

1.3. Rozwdj rynku zbytu i przetworstwa rolno- spozywczego

Liczba 0sob z grup
defaworyzowanych
zatrudnionych przez
przedsigbiorstwa objete
wsparciem z LGD:

- 0soby niepetnosprawne-
posiadajace orzeczenie

0 niepetnosprawnosci

- 0soby bezrobotne-
zarejestrowane w Urzedzie Pracy

- osoby powyzej 50 roku zycia

- osoby mtode do ukonczenia 25
roku zycia

- rolnicy

- osoby mtode (do 24 roku zycia)

- rodziny wielodzietne

- rodziny niepetne

- osoby korzystajace z pomocy
spotecznej

Liczba zatrudnionych kobiet

Liczba zatrudnionych mezczyzn




Liczba podmiotow
korzystajacych z infrastruktury
shuzacej przetwarzaniu
produktow rolnych




wydarzen lokalnych o charakterze

Liczba 0s6b odwiedzajacych
promocyjnym

Liczba zabytkow poddanych
pracom konserwatorskim
Liczba zabytkéw poddanych
pracom restauratorskim
zabytki i obiekty

Liczba zorganizowanych

Liczba zrealizowanych operacji
ukierunkowanych na innowacje
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IV. SZCZEGOLOWE INFORMACJE DOTYCZACE OPERACJI

14. Prosze podaé Termin rozpoczecia operacji (podpisanie umowy):
planowany badz
rzeczywisty okres
realizacji operacji: Termin zakonczenia operacji (zlozenie wniosku o platnosé):
15. Prosze wskaza¢ ] Przed podpisaniem umowy
obecny stopien
realizacji operacji: | Zakonczony I etap realizacja Il etapu w trakcie
| Zakonczona realizacja operacji
(] Inna Sytuacja (JAKA).....eeeueeueeneeeeneeneeneeneenesesnesneencsnseeesnssnsencens
16. Prosz¢ wskaza¢ Platno$¢ zaliczkowa w wysoko$ei ......evuennnennn..
stopien oraz wysokos$¢
wyplaconych §rodkéw Transza (podac liczbe i kwote)
pomocowych
L] Calo$é srodkéw pomocowych - data przekazania refundacji (data
wplywu Srodkéw na konto)
Srodki niewyplacone
17. Prosze wskazaé Kobiety
grupe/grupy
defaworyzowane dla Osoby powyzej 50 roku zycia
przedsiewziec i
operacji w ramach Bezrobotni do 25 roku zycia
realizowanego/
zrealizowanego Osoby dlugotrwale bezrobotne
projektu: Osoby bez doswiadczenia zawodowego
Osoby korzystajace z pomocy spolecznej z powodu ubéstwa
18. | Prosze wskazaé zrodia

informacji o naborach
wnioskow w ramach
LGD:

Strony internetowe

Tablice informacyjne

Artykuly w prasie lokalnej

Ogloszenia w siedzibach instytucji publicznych
Spotkania informacyjno-konsultacyjne
Doradztwo indywidulane w biurze

Szkolenia organizowane przez LGD

Przekaz ustny

1 1 e e e e Y Y A R N Y A B

Inne- jakie?
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19.

Problemy i trudnos$ci
ktore wystapily w
trakcie realizacji

projektu wraz z
informacja o

podjetych dzialaniach.

20.

Czy korzystali ] TAK
panstwo z doradztwa
LGD? Ll NIE
Jesli ,,TAK”, to czy [] TAK
byli panstwo
zadowoleni ? Ll NIE
Jesli ,,NIE”, to
dlaczego ?

V. OSWIADCZENIE BENEFICJENTA

Oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszej ankiecie sq zgodne z prawdg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie monitorujgcej dla
beneficjentow na potrzeby monitorowania realizacji LSR, przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
Plaskowyzu Proszowickiego ,, ProKoPaRa” z siedzibg w Koniusza 5, 32-104 Koniusza (zgodnie z Ustawq z
dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Strategii Rozwoju Lokalnego kierowanego przez spolecznosé. Przyjmuje
do wiadomosci, iz administratorem moich danych osobowych jest Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
Plaskowyzu Proszowickiego ,, ProKoPaRa” oraz iz:

1.
2.

Przystuguje mi prawo dostepu do tresci moich danych osobowych oraz do ich poprawiania.

Moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu monitoringu i ewaluacji LSR i nie bedg

udostepniane innym odbiorcom.

Data wypelnienia ankiety Podpis Beneficjenta




