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"Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie"

Ankieta monitorująca 
dla Wnioskodawców/Beneficjentów Stowarzyszenia Kraina Szlaków Turystycznych – 
Lokalna Grupa Działania
w ramach poddziałania 19.2 „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność" objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich 
na lata 2014–2020 
I. INFORMACJE OGÓLNE

	IMIĘ, NAZWISKO/NAZWA WNIOSKODAWCY/BENEFICJENTA
	 

	ADRES ZAMIESZKANIA/ ADRES SIEDZIBY BENEFICJENTA
	 

	DANE DO KONTAKTU: nr telefonu, adres mailowy osoby uprawnionej do kontaktu
	 

	TYTUŁ OPERACJI
	

	NUMER WNIOSKU NADANY PRZEZ LGD
	

	NAZWA DZIAŁANIA
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      Podejmowanie działalności gospodarczej
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      Rozwój przedsiębiorczości
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      Infrastruktura turystyczna i rekreacyjna


II. NA JAKIM ETAPIE WERYFIKACJI JEST PAŃSTWA WNIOSEK (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź X)
	1. 
	Weryfikacja w Urzędzie Marszałkowskim
	

	2. 
	 Podpisanie Umowy o przyznaniu pomocy

   Jeśli zaznaczyłeś x wypełnij wskazane pola:
	

	
	nr umowy: 
	

	
	data podpisania umowy:
	

	
	kwota dofinasowania: 
	

	3. 
	Realizacja po podpisaniu umowy
	

	4. 
	Złożenie wniosku o płatność I transza 

Jeśli zaznaczyłeś x wypełnij wskazane pola:
	

	5. 
	data złożenia wniosku:
	

	6. 
	uzupełnienia do wniosku
	

	7. 
	data otrzymania I transzy
	

	8. 
	Realizacja operacji po I transzy
	

	9. 
	Złożenie wniosku o płatność II transza

Jeśli zaznaczyłeś x wypełnij wskazane pola:
	

	10. 
	data złożenia wniosku:
	

	11. 
	uzupełnia do wniosku
	

	12. 
	data otrzymania II transzy
	

	13. 
	Rezygnacja z realizacji operacji

Proszę o wskazanie na jakim etapie nastąpiła rezygnacja
 i podanie przyczyny
	

	14. 
	Odmowa  przyznania pomocy 

Proszę o wskazanie na jakim etapie nastąpiła rezygnacja
 i podanie przyczyny
	


III. Monitorowanie realizacji celów ogólnych, szczegółowych oraz przedsięwzięć przez osiągnięcie wskaźnika produktu - 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)

	1.1.1 podejmowanie działalności gospodarczej
	liczba operacji polegających na utworzeniu nowego przedsiębiorstwa
	 

	
	liczba operacji ukierunkowanych na innowacje
	

	1.1.2 Rozwój przedsiębiorstw
	liczba operacji polegających na rozwoju istniejącego przedsiębiorstwa
	 

	
	liczba operacji ukierunkowanych na innowacje
	 

	1.2.1 Infrastruktura turystyczna i rekreacyjna
	liczba nowych lub zmodernizowanych obiektów infrastruktury turystycznej lub rekreacyjnej lub kulturalnej
	 


IV. Pytania dodatkowe nt. realizacji projektu:

	Czy beneficjent miał już kontrolę z instytucji upoważnionych do jej przeprowadzania (Zarządu Województwa, Agencji, Ministerstwa Finansów, Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Komisji Europejskiej, organów kontroli państwowej i skarbowej oraz inne).
	· TAK

· NIE

	Jeśli tak, to czy otrzymał zalecenia pokontrolne?


	· TAK

· NIE

	Jeśli Beneficjent otrzymał  zalecenia pokontrolne proszę wymienić zalecenia.
	………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

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

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



	Czy Beneficjent prowadzi rachunek bankowy?
	· TAK

· NIE

	Czy przeprowadzono postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego?
	· TAK

· NIE

· NIE DOTYCZY

	Czy Beneficjent niezwłocznie informuje Zarząd Województwa 
o planowanych lub zaistniałych zdarzeniach mogących mieć wpływ na realizacje operacji?
	· TAK

· NIE

· NIE zaistniały takie okoliczności

	Liczba powstałych i utrzymanych miejsc pracy w wyniku realizacji projektu?
	· ………………….

· NIE DOTYCZY

	Czy wystąpiły problemy w realizacji operacji?
	· TAK

· NIE

	
	Jeśli „tak” to:

	Jakie problemy i jakie jest planowane ich rozwiązanie?

	

	Inne uwagi dotyczące realizacji operacji?

	


V.  OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej ankiecie monitorującej są zgodne z prawdą.
Data:


Czytelny podpis:


