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ANKIETA MONITORUJĄCA LOKALNEJ GRUPY DZIAŁANIA 
STOWARZYSZENIE „DOLINA NOTECI” 

ZALECENIA OGÓLNE 

1. Beneficjent czytelnie wypełnia niebieskim lub czarnym kolorem wyłącznie białe pola ankiety.
W sytuacji kiedy dane pole w ankiecie, będące polem tekstowym, nie dotyczy Beneficjenta, należy
wstawić kreskę.

2. Ankietę monitorującą Beneficjent wypełnia na podstawie danych z wniosku o przyznanie pomocy
oraz wniosku o płatność (uwzględniając ewentualne uzupełnienia dokonane na wezwanie
instytucji wdrażającej – Urzędu Marszałkowskiego Województwa Wielkopolskiego).

3. Ankietę monitorującą należy złożyć w wersji papierowej do biura Lokalnej Grupy Działania
Stowarzyszenie „Dolina Noteci”

I. Informacje ogólne dotyczące beneficjenta

1 Nazwa beneficjenta 

2 Status prawny : 

� Osoba fizyczna

� Jednostka samorządu terytorialnego

� Jednostka organizacyjna nieposiadająca
osobowości prawnej 

� Organizacja pozarządowa

� Jednostka organizacyjna związku wyznaniowego,
kościoła 

� Inny podmiot,
(jaki)………………………………………… 

3 Numer identyfikacyjny 

4 Siedziba lub adres beneficjenta 

5 

Dane osoby uprawnionej do 
kontaktu: 

Imię, nazwisko, adres, nr telefonu, 
adres poczty elektronicznej  

II. Informacje dotyczące operacji

1. Tytuł operacji 

2. Okres realizacji 
operacji 

Data rozpoczęcia  
(data podpisania umowy) 

Data zakończenia  
(data złożenia wniosku o rozliczenie 
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operacji) 

  

3.  Numer umowy  

4.  Data zawarcia aneksu   

5.  Numer aneksu   

 

III.  Informacje dotyczące otrzymanej pomocy na realizację operacji 

Wartość całkowita zrealizowanej operacji  

(zgodnie z wnioskiem o płatność końcową) 
 

Wnioskowana kwota przyznania pomocy 

(zgodnie z wnioskiem o przyznanie pomocy złożonym w 
LGD) 

 

Kwota przyznanej pomocy zgodnie z zawartą 
Umową  

Kwota płatności ostatecznej  

Data otrzymania płatności ostatecznej  

 

 
IV. Wskaźniki  

 
Proszę podać wartość wskaźnika rezultatu w wyniku realizacji operacji.  
 

Nazwa wskaźnika produktu Wartość początkowa 
wskaźnika 

Wartość docelowa 
wskaźnika 

   

   

   

   

 
V.  OPIS ZREALIZOWANEJ OPERACJI (należy opisać główny zakres operacji 

np. ilość i rodzaj nabytych środków trwałych, ilość przeprowadzonych szkoleń i w 
jakim zakresie, ilość zorganizowanych imprez. W tym punkcie należy również 
opisać problemy napotkane w trakcie realizacji operacji.) 
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………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

VI. GRUPY DOCELOWE ZREALIZOWANEJ OPERACJI 
 (Grupa docelowa jest to grupa odbiorców, do których skierowany był projekt) 
 

o kobiety, 

o os. powyżej 55 roku życia, 

o os. do 26 roku życia, 

o os. niepełnosprawne, 

o członkowie społeczności lokalnej , 

o przedsiębiorcy (sektor prywatny),  

o świadczeniobiorcy usług pozarolniczych, 

o lokalni liderzy,  

o turyści,  

o jednostki samorządu terytorialnego,  

o bezrobotni,  

o organizacje pozarządowe ,  

o osoby dorosłe,  

o mężczyźni, 

o dzieci, 

o rolnicy i domownicy,  

o inne ………………………………… 

 

 

VII. INFORMACJE DODATKOWE  

1 
Sposób rozpowszechniania 
informacji o zrealizowanym 
projektu 
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Informacja - czy  
w efekcie realizacji operacji 
powstała wartość dodana projektu, 
która wynikła z przebiegu  
i realizacji operacji i jest związana  
z osiągnięciem dodatkowych 
rezultatów, nie wynikających 
bezpośrednio z celów projektu 
i z jego działań. 

 

 

 

VIII.  OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA: 
a. oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej ankiecie są zgodne z prawdą.  

 

b. wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Stowarzyszenie „Dolina Noteci” moich 

danych osobowych, dla potrzeb sprawozdawczości z realizacji LSR, zgodnie z 

postanowieniami ustawy z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 

2002 r. Nr 101 poz. 926 z póz. zm.).  

 
 

Data:  

Podpis:  
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