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.                                                                                                                    pieczątka wpływu                                                                                                                               
ANKIETA MONITORUJĄCA 

  z realizacji operacji w zakresie działania „Wdrażanie lokalnych strategii rozwoju”

w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013                                                                                                                                                             
	I. DANE  BENEFICJENTA

	I.1.
	Nazwisko i imię / Nazwa


	

	I.2.
	Numer  identyfikacyjny
	

	I.3.
	Status prawny
	

	I.4.
	Dane kontaktowe:

Tel. /adres e-mail
	

	I.5.
	Osoba upoważniona do kontaktu

(imię i nazwisko, stanowisko)
	

	I.6.
	Znak sprawy nadany przez LGD
	_________/_________/20____

	I.7.
	Tytuł operacji
	

	I.8.
	Data i kwota wypłaconej pomocy
	……… …….. 20……… r.

                    ,         zł

          

	II. WSKAŹNIKI  MONITOROWANIA

	a) Określenie wskaźników produktu i rezultatu

	PRZEDSIĘWZIĘCIE I NOWOCZESNA INFRASTRUKTURA TURYSTYCZNA I ESTETYKA WSI
	□ NIE  DOTYCZY

	1.
	Czy w ramach Pani/Pana operacji wybudowano, rozbudowano, przebudowano, wyremontowanych, zmodernizowanych, doposażono obiekt  infrastruktury turystycznej lub zrealizowano operację polegającą na zagospodarowaniu terenu, przestrzeni publicznej?
	 □ TAK   ile……….

 □ NIE    

	
	Liczba osób, które odwiedziły wybudowane, rozbudowane, przebudowane, wyremontowane, zmodernizowane, doposażone obiekty infrastruktury turystycznej lub
osób korzystających z zagospodarowanego terenu przestrzeni publicznej w ciągu 12 miesięcy po zakończeniu realizacji operacji
	………………..

□ NIE  DOTYCZY

	PRZEDSIĘWZIĘCIE II EDUKACJA I PROMOCJA DZIEDZICTWA ZAKOLA DOLNEJ WISŁY
	□ NIE  DOTYCZY

	1.
	Czy w ramach Pana/Pani operacji wyremontowano, odrestaurowano, zmodernizowano, zagospodarowano lub doposażono obiekt zabytkowy lub o znaczeniu historycznym ?
	 □ TAK   ile……….

 □ NIE    

	
	Ilość  Osób, które odwiedziły wyremontowane, odrestaurowane, zmodernizowane, zagospodarowane  lub doposażone obiekty zabytkowe lub o znaczeniu historycznym  w ramach Pana/Pani operacji w ciągu 12 miesięcy od zakończenia realizacji operacji.
	………………..
□ NIE  DOTYCZY

	2.
	Czy w ramach Pana/Pani operacji zrealizowano  przedsięwzięcie  edukacyjne lub promocyjne związane  z walorami Zakola Dolnej Wisły ?
	 □ TAK   ile……….

 □ NIE    

	
	Liczba odbiorców przedsięwzięć  edukacyjnych i promocyjnych związanych z walorami Zakola Dolnej Wisły, jakie zrealizowano w ramach Pana/Pani operacji.
	………………..
□ NIE  DOTYCZY

	PRZEDSIĘWZIĘCIE III ANIMACJA KULTURALNA I SPOŁECZNA MIESZKAŃCÓW ZAKOLA DOLNEJ WISŁY
	□ NIE  DOTYCZY

	1.
	Czy w ramach Pani/Pana operacji  zorganizowano przedsięwzięcie  edukacyjne, kulturowe, rekreacyjne lub sportowe  mające na celu aktywizację i integrację mieszkańców ?
	 □ TAK   ile……….

 □ NIE    

	
	Liczba uczestników przedsięwzięć edukacyjnych, kulturowych, rekreacyjnych lub sportowych   mających na celu aktywizację i integrację mieszkańców zorganizowanych w ramach Pani/Pana operacji.
	………………..
□ NIE  DOTYCZY

	PRZEDSIĘWZIĘCIE IV NOWOCZESNA INFRASTRUKTURA SPOŁECZNA KULTUROWA SPORTOWA I REKREACYJNA 
	□ NIE  DOTYCZY

	1.
	Czy w ramach Pani/Pana operacji  zrealizowano przedsięwzięcie  polegające na budowie, przebudowie, rozbudowie, utworzeniu, modernizacji, remoncie lub wyposażeniu obiektów infrastruktury społecznej, kulturowej, sportowej i rekreacyjnej?
	 □ TAK   ile……….

 □ NIE    

	
	Liczba osób, które skorzystały  z obiektów infrastruktury społecznej, kulturowej, sportowej i rekreacyjnej wybudowanych, przebudowanych, rozbudowanych, utworzonych, zmodernizowanych, wyremontowanych lub wyposażonych w ramach Pana/Pani operacji.
	………………..
□ NIE  DOTYCZY

	PRZEDSIĘWZIĘCIE V DROGA TRADYCJI I SMAKU ZAKOLA DOLNEJ WISŁY
	□ NIE  DOTYCZY

	1.
	Czy w ramach Pani/Pana operacji zrealizowano przedsięwzięcie  promujące/wspierające produkcję i przetwórstwo produktów opartych na lokalnych zasobach i tradycji?
	 □ TAK   ile……….

 □ NIE    

	
	Ilość osób, które wzięły udział w przedsięwzięciach promujących/wspierających produkcję i przetwórstwo produktów opartych na lokalnych zasobach i tradycji zorganizowanych w ramach Pana/Pani operacji.
	………………..
□ NIE  DOTYCZY

	PRZEDSIĘWZIĘCIE VI OBSZAR LGD SPRZYJAJĄCY PRZEDSIĘBIORCZOŚCI
	□ NIE  DOTYCZY

	1.
	Czy w ramach Pana/Pani operacji powstała lub została rozwinięta działalność pozarolnicza?
	□ TAK   ile……….

□ NIE    

	2.
	Ilość osób, które skorzystały  z działalności pozarolniczej powstałej lub rozwiniętej w ramach Pana/Pani operacji.
	………………..
□ NIE  DOTYCZY


b) Budżet przedsięwzięcia  (proszę zaznaczyć „X” w odpowiedniej kratce przy celu ogólnym i przedsięwzięciu, do których osiągnięcia przyczynia się realizacja operacji oraz proszę wpisać koszty w ramach dane przedsięwzięcia oraz określić reprezentowaną grupę docelową)
	BUDŻET  PRZEDSIĘWZIĘCIA

	CELE  OGÓLNE
	PRZEDSIĘWZIĘCIA
	BUDŻET
	GRUPA DOCELOWA

	CEL OGÓLNY 1

Podniesienie atrakcyjności turystycznej w oparciu o dziedzictwo przyrodniczo-kulturowe obszaru Zakola Dolnej Wisły


	□
	Przedsięwzięcie
nr 1

NOWOCZESNA  INFRASTRUKTURA  TURYSTYCZNA I ESTETYKA WSI
	  □

	                ,      zł

	Osoba fizyczna 
	□

	
	
	
	
	
	Osoba prowadząca działalność gospodarczą
	□

	
	
	
	
	
	Organizacja pozarządowa
	□

	
	
	
	
	
	Jednostka samorządu terytorialnego
	□

	
	
	
	
	
	Kościół lub inny związek wyznaniowy
	□

	
	
	
	
	
	Inny podmiot
	□

	
	
	Przedsięwzięcie
Nr 2
EDUKACJA  I  PROMOCJA DZIEDZICTWA  ZAKOLA  DOLNEJ  WISŁY
	  □
	                ,      zł

	Osoba fizyczna 
	□

	
	
	
	
	
	Osoba prowadząca działalność gospodarczą
	□

	
	
	
	
	
	Organizacja pozarządowa
	□

	
	
	
	
	
	Jednostka samorządu terytorialnego
	□

	
	
	
	
	
	Kościół lub inny związek wyznaniowy
	□

	
	
	
	
	
	Inny podmiot
	□

	CEL OGÓLNY 2

Integracja i aktywizacja społeczności lokalnych
	□
	Przedsięwzięcie
nr 3

ANIMACJA KULTURALNA I SPOŁECZNA MIESZKAŃCÓW ZAKOLA DOLNEJ WISŁY
	  □
	               ,      zł

	Osoba fizyczna 
	□

	
	
	
	
	
	Osoba prowadząca działalność gospodarczą
	□

	
	
	
	
	
	Organizacja pozarządowa
	□

	
	
	
	
	
	Jednostka samorządu terytorialnego
	□

	
	
	
	
	
	Kościół lub inny związek wyznaniowy
	□

	
	
	
	
	
	Inny podmiot
	□

	
	
	Przedsięwzięcie nr 4

NOWOCZESNA INFRASTRUKTURA SPOŁECZNA, KULTUROWA, SPORTOWA I REKREACYJNA  
	  □
	                   ,      zł

	Osoba fizyczna 
	□

	
	
	
	
	
	Osoba prowadząca działalność gospodarczą
	□

	
	
	
	
	
	Organizacja pozarządowa
	□

	
	
	
	
	
	Jednostka samorządu terytorialnego
	□

	
	
	
	
	
	Kościół lub inny związek wyznaniowy
	□

	
	
	
	
	
	Inny podmiot
	□

	
	
	Przedsięwzięcie nr 6

OBSZAR LGD SPRZYJAJĄCY PRZEDSIĘBIORCZOŚCI


	□
	                   ,      zł

	Osoba fizyczna 
	□

	
	
	
	
	
	Osoba prowadząca działalność gospodarczą


	□

	
	
	
	
	
	Organizacja pozarządowa

	□

	
	
	
	
	
	Jednostka samorządu terytorialnego


	□

	
	
	
	
	
	Kościół lub inny związek wyznaniowy


	□

	
	
	
	
	
	Inny podmiot
	□

	CEL OGÓLNY 3

Rozwój oraz wypromowanie produktów lokalnych i tradycyjnych Zakola Dolnej Wisły
	□
	Przedsięwzięcie nr 5

DROGA TRADYCJI I SMAKU ZAKOLA DOLNEJ WISŁY
	  □
	                 ,      zł

	Osoba fizyczna 
	□

	
	
	
	
	
	Osoba prowadząca działalność gospodarczą
	□

	
	
	
	
	
	Organizacja pozarządowa
	□

	
	
	
	
	
	Jednostka samorządu terytorialnego
	□

	
	
	
	
	
	Kościół lub inny związek wyznaniowy
	□

	
	
	
	
	
	Inny podmiot
	□


III. Informacje na temat realizacji operacji ( proszę opisać przebieg realizacji operacji, określić czy podczas realizacji operacji wystąpiły utrudnienia, uwagi własne)
	


IV. Załączniki   (zdjęcia, kserokopie zaproszeń, plakatów, albumów  lub inne dokumenty potwierdzające realizację operacji)
	Numer załącznika
	Nazwa załącznika
	Ilość

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


               Oświadczam, iż wszystkie dane podane w niniejszej ankiecie monitorującej są zgodne z prawdą.
                           Data





                      Podpis Wnioskodawcy

                 …………………………………..




…………………………………………………….

_________________________________________________________________________________

„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich:

Europa inwestująca w obszary wiejskie.”
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