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ANKIETA MONITORUJACA

na potrzeby monitorowania realizacji Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Spotecznos¢ (LSR) na lata
2023-2027 Lokalnej Grupy Dziatania Gryflandia

Zgodnie z umowa dofinansowania, podpisang przez Beneficjenta / Grantobiorce z Instytucjag Wdrazajgcg / Lokalng
Grupga Dziatania Gryflandia, Beneficjent / Grantobiorca zobowigzany jest do przekazania Lokalnej Grupie Dziatania
informacji niezbednych do monitorowania wdrazania Lokalnej Strategii Rozwoju. W zwigzku z powyzszym prosimy
o wypetnienie niniejszej ankiety. Dla kazdego zrealizowanego projektu / grantu prosimy o wypetnienie oddzielnej

ankiety na podstawie danych z wniosku, umowy o przyznanie pomocy / umowy o powierzenie grantu oraz wniosku
o pfatnosc.

Imie i nazwisko/
nazwa Beneficjenta/
Grantobiorcy

Adres zamieszkania/
siedziby Beneficjenta/
Grantobiorcy

Nr naboru w ramach, ktérego zostat ztozony
whiosek

Dziatanie

Tytut operacji

Okres realizacji operacji
(od MM-RRRR do MM-RRRR)
Od dnia podpisania umowy do ztozenia
ostatecznego wniosku o ptatnos¢

Nr umowy o dofinansowanie

Data podpisania umowy

Whioskowana kwota pomocy (zt)

Wyptacona kwota pomocy (z1)

Data otrzymania ptatnosci ostatecznej

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do
kontaktu

Adres korespondencyjny

Nr telefonu

E-mail

Cele realizacji operacji:

Cel ogdlny

Przedsiewziecie

Wskazniki realizacji operaciji:
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Okreslenie przynaleznosci do grupy de faworyzowanej

Czy wnioskodawca nalezat do grupy w Tak/Nie Jesli tak podaé nazwe

niekorzystnej sytuacji lub tworzy miejsce grupy

pracy dla w/w grupy (osoby poszukujgce
zatrudnienia np. mieszkancy osiedli po- PGR
lub osoby z niepetnosprawnosciami i ich

opiekunowie.)

Problemy w realizacji operaciji:

Informacje dotyczgce ankiety:
1. Ankiete monitorujgcg beneficjent sktada w wersji papierowej do Biura Lokalnej Grupy Dziatania Gryflandia (ul.
Nowy Swiat 6, 72-300 Gryfice) lub wypetniony i podpisany skan na adres: biuro@Igdgryflandia.pl

2. Ankiete beneficjent sktada w terminie 30 dni od dnia otrzymania ptatnosci ostatecznej i wypetnia jg na podstawie
danych z wniosku o przyznanie pomocy, umowy przyznania pomocy oraz wniosku o ptatnosé.

3. Dane z wniosku o przyznanie pomocy nalezy podawac po uwzglednieniu uzupetniert dokonanych na wezwanie
Instytucji Zarzadzajacej.

Oswiadczenie
Przyjmuje do wiadomosci, iz moje dane osobowe beda przetwarzane przez Lokalng Grupe Dziatania Gryflandia.
Wyrazam zgode na udostepnienie ankiety instytucjom i podmiotom dokonujgcym oceny i ewaluacji. Wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych zwigzanych z realizacjg niniejszej operacji, zgodnie
z przepisami ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r., Nr 101,
poz. 926 z pdéin. zm.), w celach zwigzanych z realizacjg dziatan Planu Strategicznego dla Wspdlnej Polityki Rolnej na
lata 2023-2027.
Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszej ankiecie sg zgodne z prawds.

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.



