ANKIETA MONITORUJĄCA POSTĘP REALIZACJI 

 STRATEGII ROZWOJU LOKALNEGO KIEROWANEGO PRZEZ SPOŁECZNOŚĆ
 DLA OBSZARU LOKALNEJ GRUPY DZIALANIA ZIEMIA ZAMOJSKA 
NA LATA 2014-2020
ZALECENIA OGÓLNE

1. Beneficjent czytelnie wypełnia niebieskim lub czarnym kolorem wyłącznie białe pola ankiety. W sytuacji, kiedy dane pole w ankiecie, będące polem tekstowym, nie dotyczy Beneficjenta, należy wstawić kreskę.

	IMIĘ, NAZWISKO/NAZWA BENEFICJENTA


	

	NUMER IDENTYFIKACYJNY


	

	TYP PODMIOTU, KTÓRY UZYSKAŁ POMOC
(*niepotrzebne skreślić)


	osoba fizyczna/ osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą/ jednostka sektora finansów publicznych/ kościół/związek wyznaniowy/ spółka z o.o./ spółka akcyjna/spółdzielnia/ stowarzyszenie rejestrowe/ związek stowarzyszeń z wyłączeniem stowarzyszeń jednostek samorządu terytorialnego/ fundacja/ inna osoba prawna/ jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej/ wspólnicy spółki 


	ADRES ZAMIESZKANIA/ADRES SIEDZIBY BENEFICJENTA


	

	DANE DO KONTAKTU (numer telefonu, adres e-mail)


	

	OPRACJA REALIZOWANA W ZAKRESIE
(*prawidłowe zaznaczyć)


	1. wzmocnienia kapitału społecznego, w tym przez podnoszenie wiedzy społeczności lokalnej w zakresie ochrony środowiska i zmian klimatycznych, także z wykorzystaniem rozwiązań innowacyjnych
2. rozwoju przedsiębiorczości 
a.  podejmowania działalności gospodarczej

b.  rozwijanie działalności gospodarczej
3.rozwoju ogólnodostępnej i niekomercyjnej infrastruktury turystycznej lub rekreacyjnej, lub kulturalnej
4. zachowanie dziedzictwa lokalnego
5. promowania obszaru objętego LSR, w tym produktów lub usług lokalnych



	TYTUŁ OPERACJI


	

	OKRES REALIZACJI OPERACJI

[RRRR-MM-DD]


	

	NUMER UMOWY O DOFINANSOWANIE


	

	DATA PODPISANIA UMOWY O DOFINANSOWANIE
	

	KWOTA DOFINANSOWANIA ZGODNA Z UMOWĄ


	

	KWOTA KOSZTÓW KWALIFIKOWALNYCH
	

	KWOTA PŁATNOŚCI OSTATECZNEJ
	

	DATA OTRZYMANIA PŁATNOŚCI OSTATECZNEJ


	

	OPIS OPERACJI

Należy opisać główny zakres operacji

np. ilość i rodzaj nabytych środków trwałych, ilość wybudowanych, wyremontowanych obiektów budowlanych, ilość przeprowadzonych szkoleń i w jakim zakresie, ilość zorganizowanych imprez

W tym punkcie należy również opisać problemy napotkane w trakcie realizacji operacji, np. aneksowanie umowy


	


WSKAŹNIKI REALIZACJI OPERACJI

1. PROSZĘ WSKAZAĆ , WYPEŁNIAJĄC KOL. 3, KTÓRY WSKAŹNIK PRODUKTU ZOSTAŁ OSIĄGNIĘTY W WYNIKU REALIZACJI OPERACJI I W JAKIM STOPNIU:

	Przedsięwzięcie

(1)
	Wskaźnik produktu

(2)
	Wartość

(3)
	Sposób pomiaru wskaźnika

(4)

	1.1.1 Wsparcie podejmowania działalności gospodarczej na obszarach wiejskich

	Liczba zrealizowanych operacji polegających na utworzeniu nowego przedsiębiorstwa
	
	

	1.1.2 Wsparcie podmiotów tworzących nowe miejsca pracy

	Liczba zrealizowanych operacji polegających na rozwoju istniejącego przedsiębiorstwa
	
	

	2.1.1 Budowa i przebudowa niekomercyjnej infrastruktury turystycznej i rekreacyjnej
	Liczba nowych obiektów infrastruktury turystycznej i rekreacyjnej
	
	

	2.1.2 Przebudowa, budowa lub wyposażenie obiektów, terenów i przestrzeni w celu odtworzenia lub nadania funkcji kulturalnych, społecznych i gospodarczych
	Liczba przebudowanych/ wybudowanych/ wyposażonych obiektów infrastruktury technicznej i kulturalnej
	
	

	2.2.1 Konserwacja i rewitalizacja obiektów o szczególnym znaczeniu historycznym, przyrodniczym lub kulturowym dla obszaru LGD
	Liczba zabytków poddanych pracom konserwatorskim lub restauratorskim 
	
	

	2.2.2 Promocja lokalnego dziedzictwa i zasobów lokalnych
	Liczba wydanych/opracowanych publikacji, materiałów promocyjnych, gadżetów promocyjnych
	
	

	
	Liczba wydarzeń promocyjnych, konkursów świątecznych
	
	

	
	Liczba zrealizowanych projektów współpracy w tym projektów współpracy międzynarodowej
	
	

	2.2.3 Zachowanie dziedzictwa lokalnego poprzez tworzenie i doposażenie muzeów lub obiektów  pełniących ich funkcje
	Liczba obiektów objętych wsparciem
	
	

	2.2.4 Organizacja zajęć kulturalnych i edukacyjnych dla mieszkańców obszaru
	Liczba wspartych inicjatyw – zajęcia kulturalne, warsztaty
	
	

	
	Liczba wspartych inicjatyw – zajęcia edukacyjne, szkolenia dla lokalnych liderów
	
	


2. PROSZĘ WSKAZAĆ , WYPEŁNIAJĄC KOL. 3 ORAZ 4, KTÓRY WSKAŹNIK REZULTATU ZOSTAŁ OSIĄGNIĘTY W WYNIKU REALIZACJI OPERACJI I W JAKIM STOPNIU:

	Cel szczegółowy

(1)
	Wskaźnik rezultatu

(2)
	Wartość

(3)
	Sposób pomiaru wskaźnika

(4)

	1.1.1 Wsparcie przedsiębiorczości i przeciwdziałanie bezrobociu na obszarze LSR


	Liczba utworzonych miejsc pracy
	
	

	
	Liczba utrzymanych miejsc pracy
	
	

	2.1 Poprawa jakości infrastruktury przestrzennej i turystycznej oraz pobudzenie oddolnych inicjatyw

	Liczba osób korzystających z nowych obiektów infrastruktury turystycznej i rekreacyjnej 
	
	

	
	Liczba osób korzystających z przebudowanych/ wybudowanych obiektów infrastruktury techniczne
	
	

	2.2 Zachowanie i promocja lokalnego dziedzictwa oraz wsparcie działań edukacyjnych i kulturalnych dla mieszkańców obszaru LGD
	Wzrost liczby osób odwiedzających zabytki i obiekty
	
	

	
	Liczba odbiorców publikacji, materiałów promocyjnych, gadżetów promocyjnych
	
	

	
	Liczba uczestników wydarzeń promocyjnych, konkursów świątecznych
	
	

	
	Liczba projektów skierowanych do następujących grup docelowych: przedsiębiorcy, turyści, mieszkańcy
	
	

	
	Liczba projektów wykorzystujących lokalne zasoby przyrodnicze, kulturowe, turystyczne oraz produkty lokalne
	
	

	
	Liczba osób odwiedzających muzea lub obiekty pełniące ich funkcje
	
	

	
	Liczba osób, które uczestniczyły w zajęciach kulturalnych
	
	

	
	Liczba osób, które uczestniczyły w zajęciach edukacyjnych
	
	


3. Dezagregacja wskaźnika Liczba utworzonych miejsc pracy – wypełnić w przypadku realizacji operacji polegającej na podjęciu działalności gospodarczej lub rozwoju istniejącej działalności gospodarczej 
	Nazwa wskaźnika
	Dezagregacja
	Wartość docelowa zgodnie z umową
	Jednostka miary wskaźnika
	Wartość wskaźnika osiągnięta w wyniku realizacji operacji
	Sposób pomiaru wskaźnika

	Liczba utworzonych miejsc pracy
	Ogółem
	
	
	
	

	
	Kobiety
	
	
	
	

	
	Mężczyźni
	
	
	
	

	
	Osoby niepełnosprawne – posiadające orzeczenie o niepełnosprawności
	
	
	
	

	
	Osoby bezrobotne – zarejestrowane w urzędzie pracy
	
	
	
	

	
	Osoby powyżej 50 roku życia
	
	
	
	

	
	Osoby młode do ukończenia 25 roku życia
	
	
	
	


4. Budżet realizacji celów ogólnych oraz przedsięwzięć w okresie sprawozdawczym. Proszę wpisać poniesione koszty w ramach wybranego celu ogólnego oraz w ramach wybranego przedsięwzięcia w trakcie realizacji operacji.
	Budżet realizacji celów ogólnych oraz przedsięwzięć w okresie sprawozdawczym:



	Cele ogólne
	Realizacja celów ogólnych (zł)
	Przedsięwzięcia
	Realizacja przedsięwzięć (zł)

	Cel ogólny 1

Rozwój gospodarczy i przeciwdziałanie marginalizacji obszaru LGD
	
	1.1.1 Wsparcie podejmowania działalności gospodarczej na obszarach wiejskich
	

	
	
	1.1.2 Wsparcie podmiotów tworzących nowe miejsca pracy
	

	Cel ogólny 2 Zapewnienie wysokiej jakości życia mieszkańców obszaru LGD poprzez wzmocnienie atrakcyjności oraz rewitalizację obszaru LGD
	
	2.1.1 Budowa i przebudowa niekomercyjnej infrastruktury turystycznej i rekreacyjnej
	

	
	
	2.1.2 Przebudowa, budowa lub wyposażenie obiektów, terenów i przestrzeni w celu odtworzenia lub nadania funkcji kulturalnych, społecznych i gospodarczych
	

	
	
	2.2.1 Konserwacja i rewitalizacja obiektów o szczególnym znaczeniu historycznym, przyrodniczym lub kulturowym dla obszaru LGD
	

	
	
	2.2.2 Promocja lokalnego dziedzictwa i zasobów lokalnych
	

	
	
	2.2.3 Zachowanie dziedzictwa lokalnego poprzez tworzenie i doposażenie muzeów lub obiektów  pełniących ich funkcje
	

	
	
	2.2.4 Organizacja zajęć kulturalnych i edukacyjnych dla mieszkańców obszaru
	


5. Jeżeli operacja była dedykowana grupy defaworyzowanej proszę o podanie informacji zgodnie z umową o dofinansowanie.

Liczba grup de faworyzowanych:

 ……………………..……………………………………………………………………………

Nazwa grup defaworyzownych: ……………..………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA 

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu są zgodne z danymi zawartymi we wniosku o przyznanie pomocy oraz umową o dofinansowanie.

Data:



Podpis:


Pieczęć:
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