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ANKIETA MONITORUJĄCA POSTĘP REALIZACJI LOKALNEJ STRETEGII ROZWOJU 

STOWARZYSZENIA PN. LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA NOWA GALICJA  

NA LATA 2023-2027 

Ankieta monitorująca postęp realizacji LSR na lata 2023-2027 w ramach Planu Strategicznego dla Wspólnej 

Polityki Rolnej na lata 2023-2027 dla Interwencji I.13.1 LEADER/RLKS1 – komponent wdrażanie LSR. 

Zgodnie z postanowieniami umowy o przyznaniu pomocy, zawartej pomiędzy beneficjentem a Samorządem 

Województwa, beneficjent zobowiązany jest do udostępniania uprawnionym podmiotom informacji 

niezbędnych do monitorowania i ewaluacji PS WPR w okresie realizacji operacji oraz do końca okresu 

związania z celem. 

Ankieta monitorująca postęp realizacji LSR składana jest przez beneficjenta jednokrotnie po wypłacie 

środków finansowych z tytułu realizacji operacji (płatności końcowej). 

Dodatkowe informacje można uzyskać poprzez kontakt z biurem Stowarzyszenia, wszystkie niezbędne dane 

kontaktowe znajdują się na stronie internetowej LGD w zakładce kontakt. 

Rok sprawozdawczy (rok, w którym otrzymano płatność końcową) 

 

I. Informacje o podmiocie składającym ankietę monitorującą 
Imię i nazwisko lub nazwa beneficjenta Adres zamieszkania lub adres siedziby beneficjenta 

  

Numer wniosku o przyznanie pomocy nadany w 

systemie informatycznym (PUE2) 

Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż adres 

zamieszkania lub siedziby beneficjenta 

 

 Dane kontaktowe (telefon, adres e-mail) 

 

Imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu  

- jeśli dotyczy 

Adres do korespondencji osoby uprawnionej do 

kontaktu - jeśli dotyczy 

  

Dane kontaktowe osoby uprawnionej do kontaktu (telefon, adres e-mail) – jeśli dotyczy 

 

 
1 Rozwój lokalny kierowany przez społeczność. 
2 Platforma Usług Elektronicznych, prowadzona przez Agencję Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa. 

https://www.nowagalicja.pl/kontakt
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II. Informacje ogólne dotyczące zrealizowanej operacji 
Zakres otrzymanego wsparcia zgodny z Interwencją I.13.1 

 

Nazwa przedsięwzięcia LSR, w ramach którego złożony został wniosek o przyznanie pomocy 

 

Tytuł operacji zgodnie z umową o przyznaniu pomocy 

 

Cel operacji zgodnie z umową o przyznaniu pomocy 

 

Numer umowy o przyznaniu pomocy Data zawarcia umowy o przyznaniu pomocy 

  

Data złożenia wniosku o płatność końcową 
Numer naboru wniosków, w ramach którego został 
złożony wniosek o przyznanie pomocy 

  

III. Informacje dotyczące otrzymanej pomocy finansowej 
Wysokość poniesionych kosztów całkowitych, w 
ramach zrealizowanej operacji (zgodnie z WoP3) 

Kwota przyznanej pomocy, zgodnie z umową o 
przyznaniu pomocy 

  

Kwota wypłaconych środków finansowych Data otrzymania płatności końcowej 

  

IV. Szczególnie istotne grupy docelowe, do których skierowana została operacja  
Nazwa grupy docelowej wyszczególnionej w LSR Operacja została 

skierowana do 
grupy docelowej ? 

Liczba osób, do 
których została 

skierowana operacja 

Osoby fizyczne  

Osoby prawne  

Grupy nieformalne  

Jednostki sektora finansów publicznych  

Seniorzy (osoby starsze, które ukończyły 60. rok życia)  

 
3 Wniosek o płatność. 
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Ludzie młodzi do 25 roku życia  

Rolnicy niskotowarowi  

Osoby bezrobotne zarejestrowane w PUP  

Osoby z niepełnosprawnościami  

V. Rzeczowa realizacja operacji 

Nazwa wskaźnika zgodna z LSR 
 

Wartość 
zrealizowanego 

wskaźnika 

Wskaźnik produktu osiągnięty w ramach operacji 

    

Wskaźnik rezultatu osiągnięty w ramach operacji 

    

VI. Opis zrealizowanej operacji 
Proszę wskazać krótki opis zrealizowanej operacji, np. opis podjętych działań, ilość i rodzaj nabytych 
środków trwałych, wybudowanych/zmodernizowanych obiektów budowalnych w ramach zrealizowanej 
operacji, przebieg realizacji operacji oraz ewentualne problemy z realizacją operacji 

 

 
4 Umowa o przyznaniu pomocy. 

s 

 wskaźnika
 wartość
 Docelowa

szt. 

 jedn. 
miary 
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Oświadczenia beneficjanta 

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

2) Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą Informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych 

przez Stowarzyszenie pn. Lokalna Grupa Działania Nowa Galicja dostępnej na stronie internetowej 

LGD. 

 

 

______________________       _______________________ 

       Miejscowość i data                            Podpis 

 

 

https://www.nowagalicja.pl/polityka-prywatnosci
https://www.nowagalicja.pl/polityka-prywatnosci
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