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ANKIETA MONITORUJĄCA POSTĘP REALIZACJI LSR
Ankietę monitorującą beneficjent wypełnia na podstawie danych z umowy o przyznanie pomocy oraz wniosku o płatność ostateczną po uwzględnieniu uzupełnień dokonanych na wezwanie instytucji wdrażającej tj. Urzędu Marszałkowskiego.  
Wypełniony i podpisany skan ankiety należy wysłać na adres e-mail: biuro@trzykrajobrazy.pl

DANE BENEFICJENTA:
1. Nazwa beneficjenta:  		………………………………………….……………………………………………………………….
………………………………………….……………………………………………………………….
2. Tytuł projektu: 		………………………………………….……………………………………………………………….
………………………………………….……………………………………………………………….
3. Miejsce realizacji operacji:	……………………………………….………………………………………………………………….
4. Nr umowy o dofinansowanie:	………………………………………………..…………………………………………………………
5. Nr naboru: 			……………………………………………………..……………………………………………………

REALIZACJA WSKAŹNIKÓW
1. Osiągnięta wartość wskaźników produktu i rezultatu (zgodnie z umową o dofinansowanie):
	rodzaj wskaźnika
	nazwa wskaźnika
 (wypełnia LGD)
	jednostka miary
	osiągnięta wartość

	Wskaźnik produktu
	
	
	

	Wskaźnik rezultatu
	
	
	



2. Zrealizowane przedsięwzięcie (wypełnia LGD)
	cel
	nr i nazwa przedsięwzięcia

	
	



CHARAKTERYSTYKA  PROJEKTU
1. Obszar realizacji operacji (proszę zaznaczyć X):
	miejscowość
	gmina
	cały obszar LSR

	
	
	



2. Grupa docelowa (proszę zaznaczyć X): 
	dzieci/młodzież  poniżej 25 r. ż
	

	seniorzy 60+
	

	osoby z niepełnosprawnościami
	

	przedsiębiorcy
	

	rolnicy
	

	instytucje publiczne
	

	organizacje pozarządowe
	

	turyści
	

	kobiety
	



3. Oddziaływanie (proszę zaznaczyć X)
	mieszkańcy
	turyści

	miejscowość
	gmina
	obszar objęty LSR
	woj. pomorskie
	Polska
	inne kraje

	
	
	
	
	
	



4. Utworzone miejsca pracy (jeśli dotyczy):
	liczba utworzonych miejsc pracy
	przedsiębiorcy (jeżeli beneficjent uzyskał punkty w kryterium rankingującym)
	osób fizycznych, które utworzyły działalność gospodarczą 
(obowiązkowe utworzenie miejsca pracy)

	
	……………………….., w tym:
	……………………….., w tym:

	samozatrudnienie
	
	

	kobieta
	
	

	mężczyzna
	
	

	osoba do 25 r.ż.
	
	

	os. niepełnosprawna
	
	

	osoba bezrobotna
	
	

	osoba 50+
	
	



5. Liczba użytkowników zmodernizowanej lub utworzonej infrastruktury – dotyczy podmiotów, które realizowały projekt infrastrukturalny 
	liczba użytkowników infrastruktury/na rok
	(proszę podać liczbę użytkowników na rok) ……………...



6. Czy w ramach realizacji operacji powstała wartość dodana projektu, która wynika z przebiegu realizacji operacji i jest związana z osiągnięciem dodatkowych rezultatów, nie wynikających bezpośrednio z celów projektu i jego działań, np. nowe miejsca pracy, nowe usługi, zwiększenie dostępności itp.:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….……

7. Sposób informowania  o otrzymanej pomocy i promocji projektu: (proszę wymienić narzędzia lub sposoby, zastosowane do prowadzenia promocji i informacji) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Informacja o napotkanych problemach (np. podpisanych aneksach): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

BADANIE OPINII
1. Skąd dowiedział/a się Pan/i o naborze wniosków w LGD? (proszę zaznaczyć „X”)
	ze strony internetowej LGD
	

	z e- maila wysłanego przez LGD
	

	z bezpośrednich kontaktów z członkami LGD
	

	ze stron internetowych gmin partnerskich
	

	z Facebooka
	

	od innych osób
	

	w inny sposób (jaki?)
	





2. Czy na etapie składania wniosku korzystał/a Pan/i z doradztwa ze strony LGD? (proszę zaznaczyć „X”)
	tak
	

	nie
	



3. Czy procedury wyboru projektów były wystarczająco przejrzyste dla Państwa? (proszę zaznaczyć „X”)
	tak
	

	nie  (proszę uzasadnić):
	



4. Czy kryteria wyboru były jednoznaczne i obiektywne? (proszę zaznaczyć „X”)
	tak
	

	nie  (proszę uzasadnić):
	



5. W Jakim stopniu zgadza się Pan/i z następującymi stwierdzeniami? Proszę ocenić następujące kwestie (proszę zaznaczyć „X”)
	czynnik
	tak
	nie (proszę uzasadnić):

	jestem poinformowany o aktualnych działaniach LGD.
	
	

	LGD dostarcza kompletnej i rzetelnej wiedzy .
	
	

	pracownicy biura LGD w razie problemów szybko reagują i służą wsparciem.
	
	

	widzę na obszarze gminy działania finansowane ze środków UE.
	
	

	mieszkańcy chcą aby działania zrealizowane w ramach LSR były kontynuowane.
	
	



Dziękujemy za wyrażenie opinii

WAŻNE!
Do ankiety należy załączyć 6 zdjęć o wymiarach 1000x700 pikseli – można je przesłać mailowo na adres biuro@trzykrajobrazy.pl lub dostarczyć osobiście na nośniku do biura LGD.

OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA
Przyjmuję do wiadomości, iż moje dane osobowe będą przetwarzane przez LGD „Trzy Krajobrazy”. Wyrażam zgodę na udostępnienie ankiety instytucjom i podmiotom dokonującym oceny i ewaluacji. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych związanych z realizacją niniejszej operacji, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2019.1781 t.j. z późn. zm.), w celach związanych z realizacją działań programu LEADER 
w ramach Funduszy Europejskich. Oświadczam, iż dane zawarte w niniejszej ankiecie są zgodne 
z prawdą.
Jednocześnie wyrażam zgodę na publikację zdjęć z realizacji projektu na stronie internetowej LGD, mediach społecznościowych oraz na druk w materiałach promocyjnych, wydawanych przez LGD.


Data:   						Czytelny Podpis/Pieczątka i czytelny podpis
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