
 
 

 

 

ANKIETA MONITORUJĄCA  

POSTĘP REALIZACJI LOKALNEJ STRATEGII ROZWOJU  

STOWARZYSZENIA LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA 

CZARNOZIEM NA SOLI 

 

1. Ankietę monitorującą beneficjent składa w wersji papierowej do biura Stowarzyszenia Lokalna 

Grupa Działania Czarnoziem na Soli, ul. Niepodległości 16, 88-150 Kruszwica.  

2. Ankietę monitorującą beneficjent wypełnia na podstawie danych z wniosku o przyznanie pomocy, 

umowy przyznania pomocy oraz wniosku o płatność.  

3. Dane z wniosku o przyznanie pomocy należy podawać po uwzględnieniu uzupełnień dokonanych 

na wezwanie instytucji wdrażającej tj. Urzędu Marszałkowskiego Województwa Kujawsko-

Pomorskiego.  

I. INFORMACJE OGÓLNE DOTYCZĄCE BENEFICJENTA I OPERACJI 

 

1. Imię i nazwisko/ nazwa 

Beneficjenta 
 

2. Adres zamieszkania/adres 

siedziby Beneficjenta 

 

3. Numer identyfikacyjny 

Beneficjenta 

 

4. Numer wniosku nadany przez 

LGD 
 

5. Tytuł operacji  

6. Zakres tematyczny operacji 
□ Zakładanie nowych firm na obszarze LSR do 2023 r.  

 

□ Rozwijanie działalności gospodarczej na obszarze LSR do 2023 r. 

  

□ Budowa lub przebudowa infrastruktury turystycznej i    

rekreacyjnej na obszarze LSR do 2023 r. 

 



 
 

6. Okres realizacji operacji  
Data rozpoczęcia (data 

złożenia wniosku do LGD) 

Data zakończenia (data złożenia 

wniosku o płatność)  

 
 

7. 
Koszt całkowity zrealizowanej 

operacji  
 

8.  
Wnioskowana kwota pomocy  

 

9. 
Otrzymana kwota pomocy 

 

10. 
Dane osoby do kontaktu 

(Imię, nazwisko, telefon, adres 

e-mail) 

 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE OSIĄGNIĘTYCH WSKAŹNIKÓW 

ZREALIZOWANEJ OPERACJI 

 

Proszę określić produkty i rezultaty zrealizowanej operacji, wypełniając poniższą tabelę:  

Jeśli dane pole nie dotyczy Beneficjenta, należy wpisać kreskę „-” 

 

Rodzaj 

wskaźnika 
Nazwa wskaźnika 

Jednostka 

miary 

Osiągnięta 

wartość 

Przedsięwzięcie 1.1.1: Zakładanie nowych firm na obszarze LSR do 2023 r. 

 

Wskaźnik 

rezultatu 

 

 

 

Liczba utworzonych miejsc pracy w przeliczeniu na 

średnioroczne pełne etaty 

 

 

 

 

 

etat 

 
 

Liczba podmiotów korzystających z infrastruktury 

służącej przetwarzaniu produktów rolnych 

 

sztuka  



 
 

 

 

Wskaźnik 

produktu 

Liczba operacji polegających na utworzeniu nowego 

przedsiębiorstwa 
sztuka  

Liczba operacji ukierunkowanych na innowacje 
sztuka  

Przedsięwzięcie 1.1.2: Rozwijanie działalności gospodarczej na obszarze LSR do 2023 r.  

Wskaźnik 

rezultatu 

Liczba utworzonych miejsc pracy w przeliczeniu na 

średnioroczne pełne etaty 

osoba 

 
 

Liczba podmiotów korzystających z infrastruktury 

służącej przetwarzaniu produktów rolnych 

 

sztuka  

Wskaźnik 

produktu 

 

Liczba operacji polegających na rozwoju istniejącego 

przedsiębiorstwa 

 
 

Sztuka 

 

 

 

Liczba operacji ukierunkowanych na innowację 
Sztuka   

Przedsięwzięcie 2.1.1. Budowa lub przebudowa infrastruktury turystycznej i rekreacyjnej na obszarze LSR 

do 2023 r.  

Wskaźnik 

rezultatu 

 

Liczba osób korzystających z obiektów infrastruktury 

turystycznej i rekreacyjnej 

osoba 

  

 

 

Wskaźnik 

produktu 
Liczba nowych lub zmodernizowanych obiektów 

infrastruktury turystycznej, kulturalnej i rekreacyjnej 
sztuka  

 

 

 



 
 
III.  GRUPY DOCELOWE OPERACJI   

Proszę określić grupę docelową operacji (grupa docelowa jest to grupa odbiorców, do których 

skierowany jest projekt) 

 

□ organizacje pozarządowe    □ mieszkańcy małych miejscowości  

□ przedsiębiorcy (sektor prywatny)   □ niepełnosprawni 

□ lokalni liderzy     □ turyści  

□ jednostki samorządu terytorialnego   □ bezrobotni  

□ organizacje i grupy nieformalne   □ kobiety  

□ osoby dorosłe     □ mężczyźni  

□ osoby 50+       □ młodzież  

□ rolnicy i domownicy      □ inne ………………………………… 

IV. Proszę określić czy w ramach realizacji operacji powstała wartość dodana projektu, która wynika 

z przebiegu i realizacji operacji i jest związana z osiągnięciem dodatkowych rezultatów, nie 

wynikających bezpośrednio z celów projektu i jego działań, np. utworzenie nowych miejsc pracy, 

dostarczenie nowych usług, zwiększenie liczby osób mających dostęp do szkoleń, itp. 

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

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

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

V. Proszę opisać sposób rozpowszechniania informacji o otrzymanej pomocy . 

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

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

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

  



 
 
 

VI. INFORMACJA O NAPOTKANYCH PROBLEMACH (w tym np. podpisanych aneksach)  

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

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

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

 

VII.  OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA 

 

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

 

Data:             Podpis 

 


