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ANKIETA MONITORUJĄCA Z REALIZACJI OPERACJI
1. Ankietę monitorującą beneficjent składa w wersji papierowej do biura Lokalnej Grupy Działania „Owocowy Szlak” (ul. Lubelska 4, 24-300 Opole Lubelskie).

2. Ankietę monitorującą z realizacji operacji 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 Lubelskiego) 
INFORMACJE OGÓLNE  

1. Nazwa celu

□  podnoszenie wartości produktów, tworzenie miejsc pracy, zachęcanie młodych ludzi i propagowanie innowacji na wszystkich etapach łańcucha dostaw produktów w sektorze rybołówstwa i akwakultury;

□  wspieranie różnicowania działalności w ramach rybołówstwa przemysłowego i poza nim, wspieranie uczenia się przez całe życie i tworzenie miejsc pracy na obszarach rybackich i obszarach akwakultury;

□  wspieranie i wykorzystywanie atutów środowiska na obszarach rybackich i obszarach akwakultury, w tym operacje na rzecz łagodzenia zmiany klimatu;

□  propagowanie dobrostanu społecznego i dziedzictwa kulturowego na obszarach rybackich i obszarach akwakultury, w tym dziedzictwa kulturowego rybołówstwa i akwakultury oraz morskiego dziedzictwa kulturowego;

□  powierzenie społecznościom rybackim ważniejszej roli w rozwoju lokalnym oraz zarządzaniu lokalnymi zasobami rybołówstwa i działalnością morską.

2. Tytuł operacji

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

3. Okres realizacji operacji 

	Data rozpoczęcia 

(data złożenia wniosku o przyznanie pomocy do LGD)
	Data zakończenia 

(data złożenia wniosku o płatność)

	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	


4. Numer identyfikacyjny beneficjenta

5. Dane identyfikacyjne beneficjenta :
	Nazwa beneficjenta pomocy:
	Siedziba lub adres beneficjenta pomocy:
	Imię (imiona) i nazwisko i adres os. uprawnionej do kontaktu: 
	Nr tel. i fax. os. uprawnionej do kontaktu:
	Adres poczty elektronicznej os. uprawnionej do kontaktu:

	
	
	
	
	


I. INFORMACJE DOTYCZĄCE OTRZYMANEJ POMOCY NA REALIZACJĘ OPERACJI 

	1.
	Koszt całkowity zrealizowanej operacji 


	

	2.
	Wnioskowana kwota przyznania pomocy na realizację operacji


	

	3.
	Data otrzymania płatności ostatecznej 


	

	4.
	Wysokość kwoty otrzymanej płatności ostatecznej 


	


II.  INFORMACJE DOTYCZĄCE OSIĄGNIĘTYCH WSKAŹNIKÓW ZREALIZOWANEGO     PRZEDSIĘWZIĘCIA 

1. Określ wskaźniki zrealizowanej operacji:

Wskaźnik produktu: ………………………………………………………………………………………

Wskaźnik rezultatu: ……………………………………………………………………………………….

2. Określ główną grupę docelową zrealizowanej operacji:

□ organizacje pozarządowe
□ przedsiębiorcy (sektor prywatny)

□ lokalni liderzy
□ osoby niepełnosprawne, chore 

□ osoby starsze 

□ rolnicy i domownicy 
□ mniejszości narodowe, wyznaniowe i kulturalne 

□ turyści 
□ bezrobotni 

□ kobiety 

□ mężczyźni 

□ uczniowie, młodzież 

□ inne…………………………………………..
12. Opis zrealizowanej operacji (cel, termin, ilość uczestników, miejsce realizacji, itp.)

	


13. 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 z jego działań, np. utworzenie nowych miejsc pracy, dostarczenie nowych usług, zwiększenie liczby osób mających dostęp do szkoleń, itp.

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

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

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

III. SPOSÓB ROZPOWSZECHNIANIA INFORMACJI O REALIZACJI PROJEKTU

	


IV. INFORMACJA O NAPOTKANYCH PROBLEMACH (czy w związku z realizacją lub rozliczeniem nastąpiła konieczność podpisania aneksów, itp.) 

	


V. OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA

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

Data:                                               Podpis:

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie

Europejski Fundusz Morski i Rybacki 

Instytucja Zarządzająca Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 – Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi Instytucja Zarządzająca Programem Operacyjnym „Rybactwo i Morze” –Minister Gospodarki Morskiej i Żeglugi Śródlądowej


