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ANKIETA MONITORUJACA

POSTEP REALIZACJI STRATEGII ROZWOJU LOKALNEGO KIEROWANEGO
PRZEZ SPOLECZNOSC NA LATA 2023-2029 STOWARZYSZENIA LGD ,,LIWOCZ”

Szanowni Beneficjenci, monitorowanie postepéw we wdrazaniu Lokalnej Strategii Rozwoju jest naszym
obowigzkiem, w zwigzku z tym, kazdorazowo po zrealizowaniu przez Was operacji bedziemy sie do Was
zwracac z prosbg o wypetnienie ponizszej ankiety.

Z gory dziekujemy za wsparcie w tym zakresie, jednoczesnie pozostajgc do dyspozycji, w przypadku pytan, czy
niejasnosci, ktére pojawig sie w trakcie wypetniania formularza ankiety. Nasz nr tel. 13 4410338 i e-mail:
lgdliwocz@wp.pl

I. INFORMACJE OGOLNE DOTYCZACE OPERACJI

[] Rozwdj przedsiebiorczosci poprzez podejmowanie pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej (start DG)

[] Rozwoéj przedsiebiorczosci poprzez rozwijanie pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej (rozwéj DG)

[] Rozwdéj pozarolniczych funkcji matych gospodarstw rolnych poprzez
tworzenie gospodarstw agroturystycznych (start GA)

[] Rozwéj pozarolniczych funkcji matych gospodarstw rolnych poprzez
tworzenie zagrod edukacyjnych (start ZE)
ZAKRES TEMATYCZNY

OPERACJI [] Rozwéj pozarolniczych funkcji matych gospodarstw rolnych poprzez
tworzenie gospodarstw opiekunczych (start GO)

[] Rozwdéj pozarolniczych funkcji matych gospodarstw rolnych poprzez
rozwoj gospodarstw agroturystycznych (rozwéj GA)

[] Rozwdj pozarolniczych funkcji matych gospodarstw rolnych poprzez
rozwoj zagrod edukacyjnych (rozwéj ZE)

] Rozwdj pozarolniczych funkcji matych gospodarstw rolnych poprzez
rozwoj gospodarstw opiekunczych (rozwdj GO)

[] Poprawa dostepu do matej infrastruktury publicznej

TYTUL OPERACJI

NUMER UMOWY

OKRES REALIZACJI Data rozpoczecia Data zakonczenia
OPERACIJI

Il. INFORMACJE OGOLNE DOTYCZACE BENEFICJENTA

NUMER IDENTYFIKACYJNY

IMIE | NAZWISKO / NAZWA
BENEFICJENTA

ADRES ZAMIESZKANIA/ADRES
SIEDZIBY/ODDZIALU
BENEFICJENTA

IMIE | NAZWISKO OSOBY
UPRAWNIONEJ DO KONTAKTU

KONTAKT (numer tel., e-mail)



mailto:lgdliwocz@wp.pl

lll. INFORMACJE DOTYCZACE OTRZYMANEJ POMOCY NA REALIZACJE OPERACJI

WARTOSC CALKOWITA

KWOTA POMOCY

KWOTA PLATNOSCI: POSREDNIEJ KONCOWEJ

DATA OTRZYMANIA PLATNOSCI |POSREDNIEJ KONCOWEJ

IV. OPIS OPERACJI:

Nalezy opisa¢ gtéwny zakres operacji np. ilos¢ i rodzaj nabytych srodkéw trwatych, ilos¢ i rodzaj
wybudowanych, wyremontowanych obiektéw budowlanych. W tym punkcie nalezy rowniez opisaé problemy
napotkane w trakcie realizacji operacji oraz powody aneksowania umowy.




V. WSKAZNIKI REALIZACJI OPERACJI:

Cel nr 2
Poprawa dostepu do edukacji, wiedzy,

Stan na S Wskazniki Stan na SIE
Cel Przedsiewziecie Wskazniki rezultatu 31.XII doce- roduktu 31.XII doce-
' lowy P : lowy
- Wskaznik rezultatu nr 1.1.1
o Nowe miejsca pracy objete wsparciem Wskaznik
= e
o § 1.1 Rozwéj gospodarczy ) ETEIN [BREYEAIERT RAIFLS produktu
< ‘g 5 w oparciu o lokalne zasoby, nril.1
C T , - - . . ’
— T O z mozliwoscig wykorzystania - Liczba podmiotéw
§ed rozwigzan innowacyjnych __Wskaznik rezultatu nr 1.1.2 ktore uzyskaty
% 2 Liczba przedsiebiorstw rolnych, w tym SR
5 = przedsiebiorstw zajmujgcych sie biogospodarka, P
L rozwinietych dzieki wsparciu w ramach WOR
Wskaznik

rozwoju zainteresowarn oraz oferty spe-

dzania czasu wolnego

2.4 Rozwydj infrastruktury eduka-
cyjnej i czasu wolnego

Wskaznik rezultatu nr 2.4
Odsetek ludnosci wiejskiej korzystajacej z
lepszego dostepu do ustug
i infrastruktury dzieki wsparciu z WPR
(jednostka miary: liczba osd6b)

produktu nr 2.4
Liczba operacji w
zakresie rozwoju
infrastruktury edu-
kacyjnej oraz cza-
su wolnego




VI. GRUPY DOCELOWE ZREALIZOWANEJ OPERACJI, W TYM DOTYCZACE UTWORZONYCH

MIEJSC PRACY (UWZDGLEDNIA SIE ROWNIEZ SAMOZATRUDNIENIE, ROLNIKOW)

Nazwa grupy

Liczba
osob

[ Osoby z niepetnosprawnosciami i ich opiekunowie

[] Rolnicy z matych gospodarstw rolnych (do 11,42 ha)

[] Osoby poszukujgce zatrudnienia

[] Osoby bezrobotne (zarejestrowane w powiatowym urzedzie pracy)

[] Osoby dtugotrwale bezrobotne (osoby bezrobotne pozostajgce w rejestrze
powiatowego urzedu pracy tgcznie przez ponad 12 miesiecy w ciggu ostatnich
dwoch lat)

[ Osoby z niskim wyksztatceniem (osoby z wyksztatceniem do poziomu ISCED 3
wigcznie tj. z wyksztatceniem podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym,
bez policealnego)

[ Osoby powyzej 60 roku zycia

[J Osoby miode do 25 roku zycia

[] Kobiety

[J Mezczyzni

L INN€, JAKIE?. .o

VII. KODY PKD WSPARTE W RAMACH OPERACII: ..o

VIIl. INFORMACJE DODATKOWE

1. Jak ocenia Pan/Pani jakos¢ Lokalnych Kryteriow Wyboru stosowanych przez LGD ,LIWOCZ"?

(w skali od 1 - niezadowalajgca do 5 - bardzo dobra)

1 2 3 4 5

2. Czy ma Pan/Pani uwagi lub watpliwosci odnosnie Lokalnych Kryteriow Wyboru stosowanych

przez LGD ,LIWOCZ"?
TAK NIE

JESIi 1Ak, 10 JAKIE?..oveeeiieieeeee e,

IX. OSWIADCZENIE BENEFICJENTA

Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej ankiecie sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z politykg ochrony danych osobowych LGD ,LIWOCZ” dostepnag

na stronie internetowej www.lgdliwocz.pl

Miejscowos€idata: .............oevvveieiininnnnn. Podpis: ......cooviiiiit.



