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Sprawozdanie nalezy ztozy¢ zarzqdowi wojewddztwa zgodnie z § 6 pkt 6 lit. c umowy ramowej (w formacie pdf i dodatkowo czes¢ 4 w formacie xls).



CZESC 1. Ocena procesu wdrazania LSR w roku sprawozdawczym
1. Prosze opisaé najwazniejsze dziatania LGD, ktdre zostaty podjete w zwigzku z realizacjg LSR.

Zarzadzanie °

W roku 2024 r. Lokalna Grupa Dziatania ze srodkdw na Zarzadzanie sfinansowata :
zatrudnienie pracownikéw oraz koordynatoréw gminnych, ustugi biura rachunkowego, optate czynszu, abonamentu telefonicznego, ustugi
pocztowe, zakup materiatdw biurowych oraz srodkéw czystosci, zakup materiatéw promocyjnych, realizacja Planu Komunikacji oraz koszty
aktywizacji.
Na przestrzeni miesiecy w 2024 r. koszty ksztattowaty sie nastepujgco:
Wrzesien: 35 542,40 zt
Pazdziernik: 34 715,70 zt
Listopad: 36 465,17 zt
Grudzien: 35 742,69 zt.
Wdrazanie °

Na dzien 31.12.2024 r. Lokalna Grupa Dziatania ,,Zakole Dolnej Wisty” nie przeprowadzita naboréw.

®Nalezy opisa¢ dziatania zwigzane z zarzadzaniem LSR.
Nalezy opisac proces naboréw, wyboru projektéw do dofinansowania oraz ich realizacji.

Opis w pkt. 1 nie powinien przekroczy¢ 4 stron (max. 14 440 znakow).

2. Czy realizacja finansowa przebiegata zgodnie z planem wykorzystania budzetu LSR na dany rok, okreslonym w zataczniku LSR? /Nalezy zaznaczy¢

odpowiednie pole/
TAK NIE
(] Cx

Jesli zaznaczono NIE, prosze wskazaé w jakim zakresie nastgpity zmiany (np. przesuniecia termindw, problemy etc.).
Realizacja finansowa nie przebiegta zgodnie z planem, poniewaz przesuneliSmy termin naboru na 2025 rok.



3.

Czy realizacja wskaznikdéw przebiegata zgodnie z planem dziatania — harmonogramem osiggania poszczegdlnych wskaznikéw, okreslonym w zatgczniku
LSR /Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole/

TAK NIE

[ CIx

Jesli zaznaczono NIE, prosze wskazac¢ w jakim zakresie nastgpity zmiany (np. przesuniecia termindw, problemy etc.).
Realizacja finansowa nie przebiegta zgodnie z planem, poniewaz przesuneliémy termin naboru na 2025 rok.

. Czy dziatania informacyjno-promocyjne realizowane byty zgodnie z planem komunikacji, stanowigcym zatgcznik do umowy ramowej oraz przyjetym

harmonogramem jego realizacji? /Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole/

TAK NIE
x| O

Jesli zaznaczono NIE, prosze wskazaé w jakim zakresie nastgpity zmiany (np. przesuniecia termindw, problemy etc.).

5. Prosze opisac zrealizowane dziatania informacyjno-promocyjne.

W 2024 roku LGD ,Zakole Dolnej Wisty” realizowata Plan Komunikacji.

Stworzeniel bazy mailowej lokalnych lideréw, do ktorej wpisaty sie az 62 osoby.

Stworzenie 1 bazy mailowej do newslettera (25 adresdw mailowych) i prowadzenie newslettera (4 wydania w ciggu roku)

Zorganizowano jedno wydarzenie otwarte dla minimum 100 osdb — Potyczki Soteckie potgczone z konkursem kulinarnym (12 pazdziernika 2024 r.)
Zorganizowano Forum Generalne LGD (11 wrzesnia 2024 r.)

Przeprowadzono 4 spotkania informacyjno-konsultacyjne (po 1 w kazdej gminie: 27.06 — Gmina Unistaw, 04.07 — Gmina Ztawies Wielka, 09.07 — Gmina Dabrowa
Chetminska, 11.07 — Gmina Kijewo Krélewskie).

Prowadzono dziatania informacyjno-promocyjne przy uzyciu strony internetowej (w roku 2024 byto 4800 odston) oraz profilu na portalu Facebook (liczba
aktywnosci w 2024 roku wynosita 60 postéw) \



6. Czy zidentyfikowano inne ryzyka zwigzane z realizacjg LSR? /Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole/

TAK NIE
O Cx

Jesli zaznaczono TAK, prosze wskazaé w jakim zakresie wystagpity problemy.

|

7. lakie $rodki zaradcze zostaty/zostang podjete, aby zminimalizowa¢ problemy zwigzane z wdrazaniem oraz zarzgdzaniem LSR, w tym z dziataniami
informacyjno-promocyjnymi? /Jesli nie zidentyfikowano probleméw, nalezy wpisaé NIE DOTYCZY/

Czes¢ 2. Ewaluacja

Badania ewaluacyjne przeprowadzone i zakoriczone w roku sprawozdawczym

Liczba badan Wybierz element.
Numer porzadkowy badania Wybierz element.
Data przeprowadzenia badania Kliknij lub naci$nij, aby wprowadzié¢ date.

Podmiot przeprowadzajgcy badanie
Typ badania Wybierz element.

Rodzaj badania Wybierz element.



Temat badania

Ogadlny opis badania (czego dotyczyto, jaki okres obejmowato,
sposdb przeprowadzenia, w tym zastosowane metody badawcze,
inne istotne informacje)

Najwazniejsze wyniki badania - w punktach

Najwazniejsze zalecenia - w punktach

Numer porzadkowy badania

Data przeprowadzenia badania
Podmiot przeprowadzajgcy badanie
Typ badania

Rodzaj badania

Temat badania

Ogolny opis badania (czego dotyczyto, jaki okres obejmowato,
sposdb przeprowadzenia, w tym zastosowane metody badawcze,
inne istotne informacje)

Najwazniejsze wyniki badania - w punktach

Najwazniejsze zalecenia - w punktach

WNEIRWNE

Wybierz element.

Kliknij lub naci$nij, aby wprowadzié date.

Wybierz element.

Wybierz element.

wNRPRWwNE



Jesli przeprowadzono wiecej niz dwa badania ewaluacyjne, nalezy dodac ponizej analogiczny zestaw informacji o kolejnych.

Czesc 3. Kontrole

Kontrole przeprowadzone w LGD przez podmioty inne niz samorzad wojewddztwa (narastajgco, od poczatku realizacji strategii do konca roku
sprawozdawczego)

Liczba kontroli Wybierz element.
Numer porzadkowy Wybierz element.
kontroli

Organ kontrolujgcy

Wybierz element.
Rodzaj kontroli Y

Termin rozpoczecia i Termin rozpoczecia kontroli Termin zakoriczenia kontroli
zakonczenia kontroli Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzi¢ date. Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzi¢ date.

Stwierdzone uchybienia

Zalecenia/Rekomendacje



Sposbéb wdrozenia
zalecen/rekomendacji

Numer porzadkowy Wybierz element.
kontroli

Organ kontrolujacy

Wybierz element.
Rodzaj kontroli Y

Termin rozpoczecia i Termin rozpoczecia kontroli Termin zakonczenia kontroli
zakonczenia kontroli Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzi¢ date. Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzi¢ date.

Stwierdzone uchybienia

Zalecenia/Rekomendacje

Sposob wdrozenia
zaleceri/rekomendacji

Jesli przeprowadzono wiecej niz dwie kontrole, nalezy dodac ponizej analogiczny zestaw informacji o kolejnych.

Czesc 4. Stan realizacji LSR

Nalezy wypetni¢ wytgcznie w formacie xls - zatgcznik



Informacja dotyczgca oznakowania sprawozdan:
LGD wielofunduszowe pozostawiajq pierwszy zestaw log (drugi zestaw nalezy usungc)

LGD jednofunduszowe (EFRROW) wykorzystujq drugi zestaw log (bez loga funduszy europejskich)



