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Potwierdzenie przyjecia przez LGD

DATA | PODPIS PRACOWNIKA LGD PIECZEC LGD

ANKIETA MONITORUJACA
POSTEP REALIZACJI LOKALNEJ STRATEGII ROZWOJU LGD
POGORZANSKIE STOWARZYSZENIE DUNAJEC-BIALA NA LATA 2023-2027
W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU ROLNEGO NA RZECZ ROZWOJU
OBSZAROW WIEJSKICH (EFRROW) — START DG

Zgodnie z Umowg o warunkach i sposobie realizacji strategii rozwoju lokalnego kierowanego
przez spotecznos¢ zawartej przez Pogoérzanskie Stowarzyszenie Dunajec-Biata z Zarzagdem
Wojewoddztwa Matopolskiego, Stowarzyszenie zobowigzane jest do monitorowania realizacji
LSR w szczegdlnosci poprzez opracowanie i udostepnianie Beneficjentom formularza ankiety
monitorujgcej. Z kolei zgodnie z umowag o przyznaniu pomocy, podpisang przez Beneficjenta
z Instytucjg Wdrazajgca, Beneficjent zobowigzany jest do przekazywania Lokalnej Grupie
Dziatania danych zwigzanych z operacjg oraz informacji niezbednych do monitorowania

i ewaluacji wdrazania LSR. W zwigzku z powyzszym prosimy o wypetnienie niniejszej ankiety.

Celem niniejszej ankiety jest uzyskanie informaciji o zrealizowanej operaciji,
w szczegolnosci w zakresie finansowym i wskaznikowym.

1. Beneficjent czytelnie wypetnia niebieskim kolorem lub komputerowo pola ankiety dotyczace
zrealizowanej operacji. W przypadku kiedy pole nie dotyczy Beneficjenta, nalezy wpisac
»,ND”.

2. Beneficjent wypetnia ankiete na podstawie danych z wniosku o przyznanie pomocy, umowy
0 przyznaniu pomocy, anekséw do umowy 0 przyznaniu pomocy oraz wniosku lub
whnioskéw o ptatnos¢. Dane z wniosku o przyznanie pomocy, nalezy podawaé po
uwzglednieniu uzupetnien dokonanych na wezwanie Instytucji Zarzgdzajgce;.

3. Beneficjent sktada ankiete niezwtocznie po otrzymaniu ptatnosci koncowej w ramach
zrealizowanej operaciji.

4. Wypetniong i podpisang ankiete nalezy ztozy¢ w wersji papierowej w siedzibie
Pogorzanskiego Stowarzyszenia Dunajec-Biata pod adresem ul. Fryderyka Chopina 10,
33-170 Tuchdw lub w filii pod adresem ul. Rynek 1, 32-840 Zakliczyn.

5. Ewentualne pytania dotyczgce wypetniania ankiety prosimy kierowa¢ pod numery
telefonéw: 501 276 126 — biuro w Tuchowie, 501 276 216 — biuro w Zakliczynie.



l. Informacje ogdine

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer EPY/ numer identyfikacyjny

Numer wniosku

Tytut operacji

Adres miejsca realizacji operacji

Okres realizacji operac;ji?

Data rozpoczecia

Data zakonczenia

Numer umowy 0 przyznanie pomocy

Data podpisania umowy o przyznanie
pomocy

Whnioskowana kwota pomocy we
wniosku o przyznanie pomocy

Kwota przyznanej pomocy

Kwota wyptaconej pomocy

Catkowita wartos¢ zrealizowanej
operacji

Data otrzymania ptatnosci korncowej

Il. Dane osoby uprawnionej do kontaktu

Imie i nazwisko

Adres korespondencyjny

Numer telefonu

E-mail

1 Numer ewidencyjny producenta nadany przez ARiIMR (Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa).
2 Liczony od dnia podpisania umowy o przyznanie pomocy do dnia wptywu ptatnosci koricowej na konto bankowe.




lll. Realizowane wskazniki produktu oraz wskazniki rezultatu

C.3. WSPOLDZIALAJ — wiaczenie spoteczne os6b w gorszym potozeniu oraz
wzmachnianie kapitatu spotecznego obszaru LGD

P.3.5 Tworzenie nowych przedsiebiorstw zwigzanych z ustugami spotecznymi
(branza oswiatowa, zdrowotna, pomoc spoteczna, edukacja i wychowanie)

Wskaznik produktu Wartos¢ Jednostka miary

Liczba operacji polegajaca na utworzeniu nowego

o t.
przedsiebiorstwa 52

Wskaznik rezultatu

R.37 Wzrost gospodarczy i zatrudnienie na
obszarach wiejskich: nowe miejsca pracy objete
wsparciem w ramach projektéw WPR

liczba utworzonych
miejsc pracy

IV. Operacja dedykowana grupie docelowej szczegodlnie istotnej dla realizacji LSR
dotyczaca utworzenia miejsc pracy (uwzglednia sie tez samozatrudnienie)

Nazwa grupy docelowej szczegodlnie istotnej dla realizacji LSR Liczba osé6b

Kobiety

Osoby potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz
osoby z niepetnosprawnoscig i ich opiekunowie

Seniorzy (powyzej 60 roku zycia)

Ludzie miodzi (do 25 roku zycia)

Nie dotyczy

V. Sposdéb rozpowszechniania informacji o otrzymanej pomocy?

VI. Oswiadczenie Beneficjenta:

1. Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej ankiecie monitorujgcej oraz jej
zatgcznikach (jesli dotyczy) sg prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

3 Nalezy opisaé, w jaki sposéb rozpowszechniane byty informacje o otrzymaniu pomocy ze $rodkéw unijnych m.in. gdzie
zamieszczano informacje o sposobie dofinansowania operacji



2. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do niezwitocznego poinformowania o planowanych albo
zaistniatych zdarzeniach zwigzanych ze zmianami sytuacji faktycznej lub prawnej,
mogagcych mie¢ wptyw na realizacje operacji zgodnie z postanowieniami umowy
0 przyznanie pomocy, zachowanie trwatosci operacji lub spetnienie wymagan okreslonych
W umowie o przyznanie pomaocy.

3. Wyrazam zgode na udostepnienie uprawnionym podmiotom informaciji niezbednych do
monitorowania i ewaluaciji.

(data i podpis Beneficjenta/
petnomocnika Beneficjenta)

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Ogdlng klauzulg informacyjng (RODO) Pogorzanskiego
Stowarzyszenia Dunajec-Biata, dostepng na stronie internetowej www.pogorzanskie.pl

(data i podpis Beneficjenta/
petnomocnika Beneficjenta)


http://www.pogorzanskie.pl/

