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Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dzialania Inowroclaw, ul. Krélowej Jadwigi 15, 88-100 Inowroctaw
tel. 52 353-24-40, mail: lgd@inowroclaw.pl, www.lgd.inowroclaw.pl

AnKieta monitorujaca na potrzeby monitorowania
postepu realizacji Lokalnej Strategii Rozwoju

Prosimy o wypelnienie ankiety, ktéra ma na celu zebra¢ informacj¢ o realizacji projektow zgodnie z §12. umowy
o dofinansowanie na realizacj¢ projektu objgtego grantem pkt. 2: ,,Kontrole oraz audyty mogqg by¢ przeprowadzane
w kazdym czasie od dnia podpisania umowy o dofinansowanie na realizacje projektu objetego grantem i nie pozniej niz
do konca okresu okreslonego zgodnie z art. 140 ust. 1 rozporzqdzenia ogolnego, z zastrzezeniem przepisow, ktore mogq
przewidywac¢ dluzszy termin przeprowadzania kontroli, dotyczgcych trwalosci projektu objetego grantem, pomocy
publicznej, oraz podatku, o ktorym mowa w ustawie o podatku od towarow i usfug.” oraz na podstawie umowy
o warunkach i sposobie realizacji strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spoteczno$¢ nr SZ-1V-R.433.2.2016
§5 ust. 1 pkt. 23 lit. B.

Panstwa opinia jest dla nas cenng informacjg i stuzy do oceny efektywnosci realizacji w/w strategii. Prosimy
o udzielenie odpowiedzi zaznaczajac wlasciwa znakiem ,,x” lub wypekniajac pole z pytaniem otwartym.

Ankiete  monitorujgcq  beneficjent sklada w  wersji  papierowej do biura LGD  Inowroclaw,
ul. Krolowej Jadwigi 15, 88-100 Inowroctaw Iub wypelniony i podpisany skan ankiety wyslany
na adres mail: Igd@inowroclaw.pl

Ankiete wypelnia beneficjent na podstawie danych z wniosku o rozliczenie grantu, umowy
o dofinansowanie na realizacj¢ projektu objgtego grantem oraz wniosku o dofinansowanie.

1. Dane dotyczace beneficjenta

Imi¢ i nazwisko/nazwa
1. .
Beneficjenta
Adres
2. zamieszkania/Siedziba
beneficjenta
3 Numer wniosku
’ 0 powierzenie grantu
Numer umowy
4, .
o dofinansowanie
5. Tytut projektu grantowego
6 Okres realizacji projektu
’ grantowego
Przyznana kwota
7. )
dofinansowania
3 Data podpisania umowy
’ o dofinansowanie
9 Wyptacona kwota
’ o dofinansowanie
Data otrzymana platnosci
10. ostatniej na koncie
beneficjenta
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1 Imi¢ i nazwisko osoby

’ uprawnionej do kontaktu
12 Nr telefonu osoby

’ uprawnionej do kontaktu
13 E-mail osoby uprawnionej

' do kontaktu

I1. Wskazniki realizowane przez beneficjenta

Uczestnicy projektu z podziatem ze wzgledu na grupy:

I10$¢ 0sob:

Megzczyzni

Kobiety

Osoby niepetnosprawne

Osoby bezrobotne

Dzieci i mlodziez zagrozona
ubdstwem i wykluczeniem
spotecznym

Osoby 70+

Wskazniki produktu (wypeti¢ wskazniki realizowane w projekcie):

Ilo$¢ 0sdb z podziatem na ptec: Osiagnigta procentowa warto$¢ z podziatem na
pte¢:

liczba 0s6b zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych
wsparciem

w programie (RLKS)

Liczba 0s6b z otoczenia 0s6b
zagrozonych ubostwem lub
wykluczeniem spotecznym
objetych wsparciem w
programie

Liczba 0s6b zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych
ushugami

aktywnej integracji o
charakterze spotecznym,
edukacyjnym lub
zdrowotnym

Liczba 0s6b zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym objetych
dziataniami o charakterze
zawodowym
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Wskazniki rezultatu (wypelié¢ wskazniki realizowane w projekcie):

[lo$¢ 0s6b z podziatem na ptec:

Osiagnigta procentowa warto$¢ z podziatem na
ple¢:

Liczba o0s6b zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym, u ktorych
wzrosta aktywnosc¢ spoteczna

Wskaznik efektywnoSci
spoteczne;j

Liczba animatorow lub
lideréw lokalnych, ktéra
uzyskata wsparcie z EFS,
$wiadczaca lub gotowa do
Swiadczenia ustugi po
zakonczeniu projektu

Wskaznik efektywnoS$ci
zatrudnieniowej

Liczba 0s6b z otoczenia 0sdb
zagrozonych ubdstwem lub
wykluczeniem spolecznym, u
ktorych nastgpi wzrost wiedzy
i umiejgtnosci w zakresie
wspierania 0sob zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym

Liczba 0s6b zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym pracujacych po
opuszczeniu programu
(tacznie z pracujacymi na
wilasny rachunek) (RLKS)

Liczba 0s6b zagrozonych
ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym, poszukujacych
pracy po opuszczeniu
programu (RLKS)

II1. Zakres tematyczny operacji

Wiasciwe zaznaczy¢:

Cel ogolny:

Zmniejszenie skali wykluczenia spolecznego i ubdstwa w Inowroctawiu w okresie od 01.01.2018 . -
30.06.2023 r. u 430 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym

Cel szczegotowy:

Cel szczegdtowy 2.1 — Zaktywizowanie spoleczne 0sdb wykluczonych spotecznie i ubogich.

Inowroctawia

Cel szczegdtowy 1.1 - Wzrost aktywnosci spoteczno-zawodowej i przedsigbiorczo$ci mieszkancow

Przedsiewziecie/typ projektu:

Przedsigwzigcie 2.1.1. Dziatania w zakresie integracji i aktywizacji spotecznej, w tym kluby
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mitodziezowe. (Typ lci 1f SZOOP RPO WK-P)

Przedsiewzigcie 2.1.2. Dziatania w zakresie organizowania spoteczno$ci lokalnej i animacji spotecznej,
w tym dziatania lideréw lub animatoréw aktywnosci lokalnej oraz obywatelskiej. (Typ 2b i 2c SZOOP
RPO WK-P)

Przedsiewzigcie 2.1.3. Dziatania wspierajace rozwoj gospodarki spotecznej i przedsigbiorczosci
spotecznej. (Typ 3 SZOOP RPO WK-P)

Przedsigwzigcie 1.1.1 Dzialania z zakresu aktywizacji spoteczno-zawodowe;j. (Typ 1e SZOOP RPO
WK-P)

IV. Informacje o projekcie

4.1 Problemy w realizacji, jeSli wystapily prosze okresli¢, jakie (od momentu zlozenia wniosku do LGD

Inowroclaw do ostatniego wniosku o rozliczenie grantu):

4.2 Skad dowiedzial si¢ Pan/Pani o mozliwoS$ci skladania wnioskéw w LGD?

Pytanie wielokrotnego wyboru. Wlasciwe zaznaczy¢:

Ze strony LGD Inowroctaw

Z maila wystanego przez LGD Inowroctaw

Od cztonkow LGD Inowroctaw

Od innych o0s6b

Z lokalnej prasy

Z ogtoszenia w radio

Z portali spotecznosciowych np. facebook

W inny sposob - jaki?:

4.3 Dlaczego zdecydowal si¢ Pan/Pani na zlozenie wniosku o dofinansowanie do LGD Inowroctaw?

Pytanie wielokrotnego wyboru. Wihasciwe zaznaczy¢:

Byto to jedyne mozliwe zrédio na pozyskanie srodkdow na projekt

Nie otrzymano $rodkow z innego funduszu/programu na dany projekt

Mozliwosc¢ skorzystania z nadarzajacej si¢ okazji na otrzymanie §rodkow

Zachecenie do zlozenia wniosku przez biuro LGD Inowroctaw

LGD udzielita pomocy przy tworzeniu wniosku

Wspotpraca z LGD Inowroctaw od dtuzszego czasu

Inne przyczyny, jakie?
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4.4. Czy na etapie skladania wniosku korzystano ze wsparcia biura LGD Inowroclaw? Wlasciwe zaznaczyé:

Tak

Nie

4.5 Czy na etapie skladania, realizacji lub rozliczania projektu grantowego pojawialy si¢ problemy wplywajace

negatywnie na jego przebieg obadz wskazniki? Wybraé wlasciwe:

Problem Etap: sktadanie wniosku Etap: Realizacja projektu Etap: Rozliczenie projektu

Problem bezposrednio Tak Nie Tak Nie Tak Nie
zwiazany z projektem

Problemy finansowe Tak Nie Tak Nie Tak Nie
zwigzane z projektem

Problemy formalno-prawne | Tak Nie Tak Nie Tak Nie
zwigzane z projektem

Problemy personalne Tak Nie Tak Nie Tak Nie
zwigzane z pracownikami

projektu

Problemy zwigzane z Tak Nie Tak Nie Tak Nie

terminowoscig i
prawidtowa realizacja
zgodnie z harmonogramem
projektu

Niewystarczajaca wiedza | Tak Nie Tak Nie Tak Nie
lub trudnosci z uzyskaniem
informacji umozliwiajacych
prawidtowa realizacje
projektu

4.5 Jezeli w powyzszym pytaniu udzielono przynajmniej jednej odpowiedzi: ,,tak”, prosze opisa¢ krétko czego
konkretnie dotyczyl problem oraz jak i czy zostal rozwiazany. Jezeli udzielono samych negatywnych odpowiedzi,

prosze pominaé pytanie.
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4.6 Informacja dotyczaca korzySci pltynacych z realizacji projektu grantowego (np. wzrost aktywnosci

spolecznej, poprawa sytuacji gospodarczej itp.):

4.7 Czy jest Pan/Pani zainteresowana pozyskiwaniem dalszych §rodkéw w ramach projektéw grantowych

z Europejskiego Funduszu Spolecznego: Wlasciwe zaznaczyé:

Tak

Nie

V. Oswiadczenie Beneficjenta

Oswiadczam, iz informacje zawarte w ankiecie monitorujgcej sa prawdziwe i1 zgodne ze stanem faktycznym
oraz prawnym, znane s3 mi skutki sktadania falszywych o§wiadczen wynikajace z art. 297 §1 ustawy z dnia 6 czerwca

1997 rok Kodeks Karny (Dz. U. 1997 Nr 88 poz. 553).

Czytelny podpis/Pieczatka i czytelny podpis



