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	Data przyjęcia ankiety przez LGD
	

	Nr złożonej ankiety nadany przez LGD
	


ANKIETA  MONITORUJĄCA
WDRAŻANIE STRATEGII ROZWOJU LOKALNEGO KIEROWANEGO PRZEZ SPOŁECZNOŚĆ NA LATA 2016-2023

Poniższa ankieta monitorująca jest narzędziem badawczym wykorzystywanym w procesie monitoringu wdrażania LSR. Wypełnienie ankiety jest obowiązkowe dla wszystkich, którzy otrzymali wsparcie na realizację działań za pośrednictwem Stowarzyszenia „Partnerstwo dla Ziemi Kujawskiej”. Beneficjenci otrzymują ankietę monitorującą na wezwanie LGD. Ankieta musi być wypełniona zgodnie ze stanem faktycznym. Beneficjent ponosi odpowiedzialność za udzielone w ankiecie odpowiedzi.

Oświadczam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nierzetelnych, fałszywych bądź stwierdzających nieprawdę oświadczeń, wynikającej z przepisu art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.). 
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                                  czytelny podpis beneficjenta
	Cel ogólny
	Stworzenie miejsca dostatniego życia wspólnoty ludzi przedsiębiorczych, skupionych wokół partnerskiej współpracy, posiadających wizję własnego rozwoju w oparciu o zasoby lokalne.

	Cel szczegółowy
	Poprawa sytuacji osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym poprzez zwiększenie aktywności społecznej lub społeczno-zawodowej

	Przedsięwzięcie
	Aktywna integracja społeczna lub społeczno-zawodowa

	I. Dane dotyczące beneficjenta

	Rodzaj 
beneficjenta
	 FORMCHECKBOX 
  osoby prawne
 FORMCHECKBOX 
  osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą
 FORMCHECKBOX 
  osoby fizyczne prowadzące działalność oświatową na podstawie odrębnych przepisów
 FORMCHECKBOX 
  inny podmiot (jaki?)…………………………………………

	Nazwa / imię 
i nazwisko beneficjenta
	

	Adres siedziby/ adres zamieszkania beneficjenta
	Ulica, nr domu i lokalu
	

	
	Miejscowość
	

	
	Kod pocztowy i poczta
	

	
	Nr telefonu
	


	II. Dane dotyczące zrealizowanej operacji

	Tytuł operacji zgodny 
z ostatecznym wnioskiem 
o przyznanie pomocy i umową 
o dofinansowanie realizacji operacji
	

	Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, objętych wsparciem w programie
	

	Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, pracujących po opuszczeniu programu 
(łącznie z pracującymi na własny rachunek)

	

	Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym, u których wzrosła aktywność społeczna
	

	Liczba osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym poszukujących pracy po opuszczeniu programu
	

	
	

	III. Koszty operacyjne

	Kwota dofinansowania wnioskowana przez beneficjenta
	

	Kwota dofinansowania otrzymana przez beneficjenta
	

	Całkowity koszt operacji
	

	Koszty kwalifikowane operacji
	

	Procentowy udział wkładu własnego beneficjenta 
w kosztach kwalifikowanych
	

	Data zakończenia realizacji operacji

	


…………………………………….         


 …………………………………                    miejscowość, data                                    


        czytelny podpis beneficjenta lub osoby   
                                                                                                                               upoważnionej do reprezentowania
� Należy wpisać liczbę osób, które podjęły pracę w okresie do trzech miesięcy następujących po dniu, w którym zakończyły udział w projekcie


� Należy wpisać datę wpływu płatności końcowej na rachunek bankowy
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