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,Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujaca w obszary wiejskie”.
Instytucja Zarzadzajaca PROW 2014-2020 — Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi.
Ankieta monitorujgca wspotfinansowana jest ze §rodkow Unii Europejskiej, dziatanie 19 ,,Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER,
poddziatanie 19.2 ,,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos¢”
objetego Programem Rozwoju Obszarow Wiejskich na lata 2014-2020

Potwierdzenie zloZenia ankiety monitorujgcej przez LGD
(pieczed)

Liczba zalacznikow dolaczonych przez Beneficjenta

Data zlozenia i podpis pracownika LGD

ANKIETA MONITORUJACA

z realizacji operacji w zakresie podzialania 19.2
» Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spolecznos¢”
objetego Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020



I. INFORMACJE OGOLNE

Zgodnie z § 8 ust. 4 pkt 3 umowy O przyznanie pomocy na operacje w zakresie podejmowania dzialalnosSci gospodarczej
nieprzekazywanie lub nieudostgpnianie Zarzgdowi Wojewddztwa, LGD oraz innym uprawnionym podmiotom danych zwigzanych z operacja,
w terminie wynikajagcym z wezwania do przekazania tych danych — kwot¢ pomocy do wyptaty pomniejsza si¢ o 0,5%.
Zgodnie z § 10 ust. 10 pkt 9 umowy o przyznanie pomocy na operacje z wylaczeniem projektow grantowych oraz operacji w zakresie
podejmowania dzialalno$ci gospodarczej nieprzekazywanie lub nieudostgpnianie Zarzadowi Wojewodztwa, LGD oraz innym uprawnionym
podmiotom danych zwigzanych z operacja, w terminie wynikajacym z wezwania do przekazania tych danych — kwotg pomocy do wyptaty pomniejsza
sie 0 0,5%.
Ankiete monitorujacg Beneficjent sktada w wersji papierowej do Biura Stowarzyszenia ,,Mi¢dzy Wisla a Kampinosem’’ ul. Gminna 6, 05-152 Czosnéw
(pokoj 41) osobiscie lub drogg pocztowa w terminie 30 dni od dnia platnoSci ostatecznej.
Ankiete monitorujaca z realizacji operacji Beneficjent wypetnia na podstawie danych z wniosku 0 przyznanie pomocy, umowy przyznania pomocy
oraz wniosku o ptatnos¢.
Dane z wniosku o przyznanie pomocy nalezy podawa¢ po uwzglednieniu uzupelnien dokonanych na wezwanie instytucji wdrazajacej
tj. Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie.
Prosimy o wypelnienie ankiety czytelnie (elektronicznie lub pisemnie).

Pola opisowe - Beneficjent wypelnia wytgcznie biate pola. W sytuacji, gdy dane pytanie nie dotyczy Beneficjenta prosimy o wstawienie kreski.

Pola wyboru - odpowiedzi prosimy zaznaczaé poprzez zaznaczenie wlasciwego pola znakiem X.

Il. INFORMACJE DOTYCZACE BENEFICJENTA | OPERACJI



DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA

Numer identyfikacyjny Beneficjenta nadany przez ARIMR

Rodzaj Beneficjenta:

OSOBA FIZYCZNA:

[]
[]

Osoba fizyczna

Osoba fizyczna prowadzaca dzialalno$¢ gospodarczg

OSOBA PRAWNA:

[]
[]

N I O A R O

LGD z LSR wybranym w ramach PROW 2014 — 2020
Jednostka sektora finanséw publicznych:

| Powiat

] Gmina

|| Zwiazek JST (zwiazek gmin, zwiazek powiatu)

[ | Jednostka organizacyjna JST

(1 INNa JSFP ...cvniiiiiniiiineeeeneeneeeeneenn.

Kosciol / zwiazek wyznaniowy

Spolka z o.o.

Spolka akcyjna

Spoldzielnia

Stowarzyszenia rejestrowe

Zwiazek stowarzyszen, z wylaczeniem stowarzyszen JST
Fundacja

Inna osoba prawna ........ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn




JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA NIEPOSIADAJACA OSOBOWOSCI
PRAWNEJ:

Spotka jawna

Spétka partnerska

Spolka komandytowa

Spoétka komandytowo - akcyjna

Wspolnota mieszkaniowa

N I O I

Stowarzyszenia zwykle
L] 1INNa JONOP ...cvvneriviiiiinereineeerneenennens

WSPOLNICY SPOLKI CYWILNEJ:

[l Wspélnicy spoélki cywilnej

Imie i nazwisko/ Nazwa Beneficjenta

Adres Beneficjenta

(adres zamieszkania osoby fizycznej/adres wykonywania
dziatalnosci gospodarczej/adres siedziby/oddziatu osoby prawnej
albo jednostki organizacyjnej nieposiadajgcej osobowosci prawnej)

Adres do korespondencji

(wypetnié, jesli jest inny niz adres Beneficjenta)




Znak sprawy nadany przez LGD

Tytul operacji

Okres realizacji operacji

Data zlozenia wniosku
0 przyznanie pomocy do LGD

Data zlozenia wniosku
0 platnos¢ posrednia / koncowg

Nr umowy 0 przyznanie pomocy

Data podpisania umowy

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ DO KONTAKTU

Imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu




Adres korespondencyjny osoby uprawnionej do kontaktu

Nr telefonu/faxu, e - mail osoby uprawnionej do kontaktu

DANE Z WNIOSKU O PEATNOSC

Koszty calkowite realizacji operacji (zI)

Koszty niekwalifikowalne realizacji operacji (zt)

Koszty kwalifikowalne realizacji operacji (z})

Whnioskowana kwota pomocy dla operacji (zt) w tym:

Publiczne srodki wspélnotowe (wklad EFRROW)

Publiczne srodki krajowe (wklad krajowy)
wyplacane przez ARIMR

Wkiad wlasny Beneficjenta stanowigcy publiczne Srodki krajowe

Data otrzymania platnosci ostatecznej







I1l.  INFORMACJE DOTYCZACE ZREALIZOWANYCH CELOW I PRZEDSIEWZIEC
ORAZ OSIAGNIETYCH WSKAZNIKOW

111.1 Prosimy wpisa¢ (zgodnie z informacjami zawartymi we wniosku o przyznanie pomocy), w ktore cele i przedsi¢gwzi¢cie LSR
wpisuje si¢ operacja:

1.0 CEL OGOLNY 1 Rozwoj gospodarczy obszaru LSR w oparciu o lokalne zasoby
1.1 Cel szczegdtowy Poprawa dostepnosci miejsc pracy na obszarze LSR

Cel szczegbdtowy Rozwoj lokalnych rynkéw zywnosci




2.0 CEL OGOLNY 2 Wzmocnienie atrakcyjnoSci turystycznej obszaru LSR

21 Cel szczegbtowy Poprawa dostgpnosci ogdlnodostepnej 1 niekomercyjnej infrastruktury turystycznej
I rekreacyjnej na obszarze LSR

Cel szczegdlowy Podniesienie poziomu wiedzy o atrakcjach turystycznych i ofercie rekreacyjnej obszaru
LSR mieszkancow i turystow

Cel szczegdtowy Zwigkszenie zainteresowania turystyka i rekreacja mieszkancéw obszaru LSR 1 turystow

Cel szczegotowy Wypracowanie marki lokalnej i strategii jej promocji




, Rozwéj potencjalu spolecznego oferty kulturalnej i zachowanie dziedzictwa lokalnego
3.0 Cel ogolny 3 g1 o s Kl L s
na obszarze LSR
3.1 Cel szczegdlowy Budowanie i rozwdj potencjatu spotecznego mieszkancoéw obszaru LSR

Cel szczegdtowy Poprawa dostgpnosci oferty kulturalnej na obszarze LSR

Cel szczegdtowy Zachowanie dziedzictwa kulturowego obszaru LGD

1.2 Prosimy wskazaé, ktory wskaznik produktu i rezultatu zostaly osiagni¢te w wyniku realizacji operacji poprzez podanie ich wartosci:



1.0 CEL OGOLNY 1 Rozwoj gospodarczy obszaru LSR w oparciu o lokalne zasoby
11 Poprawa dostepnosci miejsc pracy na obszarze LSR

CELE SZCZEGOLOWE
1.2 Rozwoj lokalnych rynkow zywnosci

Wskazniki rezultatu dla celow szczegdtowych

Jednostka miary

Wartos¢




2.0 CEL OGOLNY 2 Wzmocnienie atrakcyjnosci turystycznej obszaru LSR

2.1 Poprawa dostepnosci ogélnodostepnej i niekomercyjnej infrastruktury turystycznej i rekreacyjnej na obszarze LSR

2.2 Podniesienie poziomu wiedzy o atrakcjach turystycznych i ofercie rekreacyjnej obszaru LSR mieszkancow i turystéw
CELE SZCZEGOLOWE

2.3 Zwiekszenie zainteresowania turystyka i rekreacja mieszkancow obszaru LSR i turystéw

24 Wypracowanie marki lokalnej i strategii jej promocji

Wskazniki rezultatu dla celow szczegétowych Jednostka miary Wartos¢







3.0 CEL OGOLNY 3 Rozwéj potencjalu spolecznego oferty kulturalnej i zachowanie dziedzictwa lokalnego na obszarze LSR
3.1 Budowanie i rozwdj potencjalu spolecznego mieszkancéw obszaru LSR

3.2 CELE SZCZEGOLOWE | Poprawa dostepnosci oferty kulturalnej na obszarze LSR

3.3 Zachowanie dziedzictwa kulturowego obszaru LGD

Wskazniki rezultatu dla celow szczegétowych Jednostka miary

Wartos¢




IV. Grupa docelowa realizacji operacji:

Osoby fizyczne

Przedsigbiorstwa

Sektor publiczny

Koscioty 1 zwigzki wyznaniowe

Organizacje pozarzagdowe

INNe (Jakie?) ..oovevneiii i
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Grupy defaworyzowane, ktorych dotyczy operacja:

Kobiety (migedzy 30 a 50 rokiem zycia)
Mtodziez (migdzy 18 a 30 rokiem zycia)

i

Osoby powyzej 50 rokiem zycia
VI.  Prosze opisac sposob rozpowszechniania informacji o otrzymanej pomocy w tym informacji o roli Stowarzyszenia

»Miedzy Wisla a Kampinosem”’ :
(zgodnie z zatgczonym oswiadczeniem do wniosku o przyznanie pomocy, prosimy 0 udokumentowanie np.: zdjecia, screen strony itp.)



VIl. Informacja o napotkanych problemach: (w tym np. o podpisanych aneksach)

VIII. OSWIADCZENIE BENEFICJENTA

— Os$wiadczam, ze podane informacje sg zgodne ze stanem faktycznym.

— Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Stowarzyszenie ,,Miedzy Wistag a Kampinosem’’ moich danych osobowych, dla potrzeb sprawozdawczosci
z realizacji LSR, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. 2016 r. poz. 922
z p6zn. zm.).

(miejscowosc 1 data) (czytelny podpis/pieczatka)

Dzi¢kujemy za wypelnienie ankiety!



