
 

Ankieta monitorująca 

 

W pogrubionych kratkach proszę o wstawienie krzyżyka lub zgodnie z podpowiedzią. W polach , które nie dotyczą ze 
względu na rodzaj podmiotu wstawiamy kreskę. 

Dane Beneficjenta 

Nazwa lub Imię i Nazwisko   

NIP   

PESEL   

REGON 
 Numer KRS   

Płed 
  Kobieta 
  Mężczyzna 

Adres 

Województwo Powiat Gmina 

      

Ulica Nr domu/Numer lokalu Miejscowośd 

      

Kod pocztowy Poczta Nr telefonu 

      

Nr faksu Adres e-mail 

    

Rodzaj beneficjenta 

  

  Osoba fizyczna 

 

 

 Rolnik 

 Domownik 

 Małżonek rolnika 

 Osoba fizyczna prowadząca działalnośd gospodarczą 

 Organizacja pozarządowa 

 Jednostka organizacyjna kościoła lub związku wyznaniowego 

 Jednostka samorządu terytorialnego 

 Inne podmioty (Jakie?): ......................................................................................... 

 

Tytuł operacji (Zgodnie z umową o przyznanie pomocy)  

 
 
 
 
 
 
 
  



Dofinansowany w ramach działania: 

 Odnowa i rozwój wsi 
 Małe projektu 
 Różnicowanie w kierunku działalności nierolniczej 
 Tworzenie i rozwój mikroprzedsiębiorstw 

Proszę wskazad na jakie Cele i Przedsięwzięcia odpowiadała Paostwa operacja. 
(zaznacz krzyżykiem jeden cel ogólny, szczegółowy i przedsięwzięcie) 

  
  CEL OGÓLNY I Poprawa jakości życia na obszarach wiejskich 

  

  CEL SZCZEGÓŁOWY I Rozwój działalności gospodarczej na obszarze LGD  
  

  PRZEDSIĘWZIĘCIE I Wsparcie rozwoju zrównoważonych form działalności 
pozarolniczej  
  

Wskaźniki dotyczące celu pierwszego 

Czy w ramach operacji zrealizowana została 
inwestycja? 

 tak  
 nie 

Czy w ramach operacji powstały miejsca pracy? 
 tak  
 nie 

Jeśli tak to ile(proszę o podanie w etatach)? 
 (jeśli niepełne to proszę podad po przecinku)  

Proszę o podanie o ile dzięki temu wzrośnie sprzedaż 
firmy (w %)? 

  

  

  
 CEL OGÓLNY II Odnowa wsi, zachowanie dziedzictwa kulturowego oraz jak najlepsze 

wykorzystanie zasobów naturalnych, w tym potencjału obszarów należących do sieci 
Natura 2000 
  

 CEL SZCZEGÓŁOWY II Ochrona krajobrazu i zabudowy wsi  
  

 PRZEDSIĘWZIĘCIE II Budowa i modernizacja infrastruktury społeczno-kulturalnej  
  

 PRZEDSIĘWZIĘCIE III  Budowa i odnowienie infrastruktury turystycznej na terenie KPN 
wraz z zachowaniem bioróżnorodności 
  

Wskaźniki dotyczące celu drugiego 

Czy operacja dotyczyła budowy, rozbudowy czy 
wyposażenia? 

 budowa, rozbudowa  
 wyposażenie 

Ile obiektów (budynków, budowli, boisk, placów 
zabaw) zostało wybudowanych/wyposażonych w  



ramach operacji?  

(wpisad liczbę) 

Jakiego obiektu dotyczyła operacja? (zabytkowy, 
sakralny, rekreacyjny, sportowy)? 

(wpisad właściwy) 
 

O ile dzięki temu wzrosła ilośd użytkowników obiektu w 
stosunku do stanu przed inwestycją? 

(podad w procentach) 
 

Czy operacja dotyczyła szkolenia, imprezy poruszającej 
problem ochrony środowiska? 

 tak  
 nie 

Czy operacja dotyczyła obiektu turystycznego? (ścieżka 
rowerowa, punkt widokowy, inny) 

 tak  
 nie 

Czy operacja miała miejsce na terenie Kampinoskiego 
Parku Narodowego? 

 tak  
 nie 

 

  

  CEL OGÓLNY III Aktywizacja społeczności lokalnej 
  

  CEL SZCZEGÓŁOWY III Wspieranie i promowanie aktywności lokalnej  
  

  PRZEDSIĘWZIĘCIE IV   Wsparcie oferty kulturalnej, rekreacyjnej oraz angażowanie 
społeczności do realizacji lokalnych przedsięwzięd 
  

Wskaźniki dotyczące celu trzeciego 

Jaki charakter miała dofinansowana operacja( impreza, 
festyn, dożynki, szkolenie)? 

(proszę wpisad) 

  

Jeśli operacja dotyczyła więcej niż jednej imprezy, 
szkolenia to proszę o podanie ilości.  

(Liczba) 
 

Proszę o podanie informacji o ilości uczestników? 
(Liczba)  

Czy była to pierwsza tego typu impreza, szkolenie, czy 
stanowi kontynuację z poprzedniego roku? 

 pierwsza impreza, szklenie  
 kontynuacja 

Jeśli nie była to pierwsza tego typu inicjatywa, to 
proszę o podanie o ile w stosunku do wcześniejszych 

edycji wzrosła ilośd uczestników? 
(procenty) 

 

            
    

Dodatkowe informacje 

Proszę podad wartośd operacji:   



Proszę podad łączną wartośd 
dofinansowania po otrzymaniu 
płatności ostatecznej: 

  

Proszę określid grupy docelowe 
operacji (jeśli operacja miała na 
celu wsparcie  osób/podmiotów 
innych niż beneficjent). 

  

  
   

Świadom/y/a/i odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 6 Kodeksu Karnego 

przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 

oświadczam/y, że wszelkie informacje przedstawione w niniejszym dokumencie są oparte 

o najpełniejszą wiedzę, którą posiadam/y, na temat operacji i są zgodne z prawdą 

  

Data, miejsce Podpis beneficjenta 

 

 


