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ANKIETA MONITORUJACA WSKAZNIKI REALIZUJACE
CELE ORAZ PRZEDSIEWZIECIA
LOKALNEJ STRATEGII ROZWOJU NA LATA 2014 - 2020
LOKALNEJ GRUPY DZIALANIA ,,SOLNA DOLINA”
DLA OPERACJI W ZAKRESIE BUDOWY LUB PRZEBUDOWY
OGOLNODOSTEPNEJ I NIEKOMERCYJNEJ INFRASTRUKTURY
TURYSTYCZNEJ LUB REKREACYJNEJ, LUB KULTURALNEJ

ZALECENIA OGOLNE

1. Beneficjent wypefnia elektronicznie lub pismem odrecznym czytelnie niebieskim kolorem
wylqcznie biale pola ankiety. W sytuacji kiedy dane pole w ankiecie, bedace polem tekstowym, nie
dotyczy Beneficjenta, nalezy wstawié¢ kreske.

2. Ankiete monitorujqcq Beneficjent wypelnia na podstawie danych z wniosku o przyznanie pomocy
oraz wniosku o platnos¢ (uwzgledniajqc ewentualne uzupelnienia dokonane na wezwanie
instytucji wdrazajqcej — Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Wielkopolskiego).

3. Ankiete monitorujqcq nalezy podpisaé i ztozyé w wersji papierowej W biurze Stowarzyszenia
,,Solna Dolina”, Ktodawa, ul. Koscielna 5/135.

I. Informacje ogolne dotyczace Beneficjenta

Numer identyfikacyjny beneficjenta nadany przez
ARIMR
(zgodnie z wnioskiem o przyznanie pomocy)

Imig i nazwisko / Nazwa beneficjenta
(zgodnie z wnioskiem o przyznanie pomocy)

Adres / Siedziba beneficjenta pomocy
(zgodnie z wnioskiem o przyznanie pomocy)

Imig (imiona), nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu
(zgodnie z wnioskiem o ptatnosé koncowq)

Numer telefonu i adres osoby uprawnionej do kontaktu
(zgodnie z wnioskiem o platnosc koncowq)
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Adres mailowy

Il. Informacje ogdlne dotyczace operacji

Nazwa Funduszu

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich

Nazwa i numer poddzialania

19.2 ,,Wsparcie na wdrazanie operacji
w ramach strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spotecznos¢”

Tytul operacji
(zgodnie z umowq przyznania pomocy)

Indywidualne oznaczenie sprawy nadane przez
LGD

Numer umowy 0 przyznanie pomocy

Data zawarcia umowy 0 przyznanie pomocy

Kwota przyznanej pomocy zgodnie z zawarta
umowa

Koszty calkowite realizacji operacji (zgodnie
z wnioskiem o platnos¢ koncow3a)

Koszty kwalifikowalne realizacji operacji
(zgodnie z wnioskiem o platnos¢ koncowy),

w tym koszty zwigzane z inwestycja

Data otrzymania platnosci ostatecznej

Laczna kwota otrzymanej platnosci

Operacja byla dedykowana osobom TAK NIE
defaworyzowanym (zgodnie z danymi z umowy
0 przyznanie pomocy)
Osoby dlugotrwale
bezrobotnej,
. . . Dzieci Osob bezrobotnej lub
NE23381 (i £ € GO RAD A, GO LGRS, i mlodziez StaI’SZ)(/B biernej zawodjowo do
dedykowana byla operacja 30 roku zvcia lub
(wlasciwe zaznaczy¢ X) AT g() roku
zycia
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1. Informacje dotyczace przebiegu realizacji operacji oraz realizacji planu
rzeczowego

Nalezy opisa¢ w kilku zdaniach gléwne etapy przebiegu realizacji operacji (co zostalo wykonane,
zakupione itp.).

IV. Informacje o napotkanych problemach

Nalezy opisa¢ problemy powstate podczas realizacji operacji (o ile si¢ pojawity) wraz z informacja o podjetych
dziataniach naprawczych, uwzgledniajac w szczegolnosci zmiany, jakie zaistnialy w wyniku tych problemow
w stosunku do oryginalnego zakresu operacji (zawartego w umowie) oraz wptyw, jaki wywarly na jej realizacje.

Nalezy koniecznie zawrze¢ informacje, czy w trakcie realizacji operacji wprowadzono zmiang/y zakresu
rzeczowo-finansowego operacji. W przypadku zawarcia aneksu/o6w do umowy, nalezy poda¢ datg¢ zawarcia
1 numer kazdego aneksu. Nalezy opisa¢ takze te zmiany, ktére nie wymagaly zawarcia aneksu do umowy
przyznania pomocy.

W przypadku, gdy nie wystapity problemy podczas realizacji operacji, nalezy zamieSci¢ stwierdzenie
0 niewystapieniu probleméw w trakcie realizacji operacji (np. ,,Brak”, natomiast nie nalezy wpisywa¢ myslnika
lub zwrotu ,,Brak danych”).

V. Informacje dotyczace zrealizowanych celow 1 przedsigwzig¢ oraz
osiagnietych wskaznikow
1. Prosz¢ wskaza¢, wypehiajac kolumng 3, ktory wskaznik rezultatu i produktu zostat osiagnigty
w wyniku realizacji operacji poprzez podanie jego wartosci.

Cel ogélny: 2.0 Zwigkszenie atrakcyjnosci turystycznej i rekreacyjnej obszaru oraz
wzmocnienie kapitalu spolecznego ,,Solnej Doliny”

Cel szczegotowy: 2.1

Poprawa dostepnosci , . -
i stanu infrastruktury REsaungtesuleaty Wartos¢ Jednostka

turystycznej, (2) & T ()
rekreacyjnej, sportowej
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oraz obiektow sluzacych
integracji i aktywizacji
(@)
Liczba oséb korzystajacych
Wskaznik nr: w.2.1.1 AU D) l_nfrastrukt_u ry osoba
turystycznej, rekreacyjnej
I sportowej
Przedsi¢wzigcie Wskaznik produktu Wartosé Jednostka
1) ) @) miary (4)
Przeds“"wzl“’a? ol Liczba nowych lub
Utworzenie, . Ny
. zmodernizowanych obiektow
zagospodarowanie : ..
. e . infrastruktury rekreacyjnej, sztuka
1 rozwoj centrow 3 9 IO o
- sportowej i obiektow stuzacych
rekreacji, sportu, . .
i . Integracji
wypoczynku i integracji
Przedsiewziecie 2.1.2 Liczba nowych lub
Budowa i wzbogacenie . y
. zmodernizowanych obiektow sztuka
infrastruktury . .
. infrastruktury turystycznej
turystycznej
VI. Informacje dotyczgce osiagnigtych dodatkowych obowigzkowych
wskaznikéw PROW
> Jednostka
" L . Wartos¢ .
Zakres operacji Wskaznik , . miary
wskaznika L e
(1) (2) 3) wskaznika
(4)
Liczba nowych obiektow sztuka
infrastruktury turystycznej
Liczba zmodernizowanych obiektéow sztuka
Budowa lub przebudowa infrastruktury turystycznej
ogolnodostepnej
i niekomercyjnej Liczba nowych obiektéw sztuka
infrastruktury infrastruktury rekreacyjnej
turystycznej lub
rekreacyjnej, lub Liczba zmodernizowanych obiektéw sztuka
kulturalnej infrastruktury rekreacyjnej
Liczba nowych miejsc noclegowych sztuka
Dhugos$¢ wybudowanych Sciezek K
. , m
rowerowych i szlakow turystycznych
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Liczba wspartych podmiotéow

sztuka
dzialajacych w sferze kultury

VII.  Sposéb rozpowszechniania informacji o otrzymanej pomocy

Nalezy opisa¢ w jaki sposdb rozpowszechniane byly informacje o otrzymaniu pomocy

z Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich w ramach wdrazania
Lokalnej Strategii Rozwoju LGD ,,Solna Dolina”.

VIIl. Oswiadczenie Beneficjenta

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej Ankiecie monitorujacej sa zgodne z prawda.

(data, czytelny podpis)
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