
 

 
 

ANKIETA MONITORUJĄCA 

operacji zrealizowanej w ramach  

Lokalnej Strategii Rozwoju Lokalnej Grupy Działania „Trzy Doliny” na lata 2023-2027 

 
Plan Strategiczny dla Wspólnej Polityki Rolnej na lata 2023-2027 (PS WPR) 

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich (EFRROW) 
 

TYTUŁ OPERACJI1 

 

 

 

NUMER I DATA ZAWARCIA UMOWY NA REALIZACJĘ OPERACJI 

 

 

 

DATA OTRZYMANIA PŁATNOŚCI KOŃCOWEJ (DD-MM-RR)2 

 

 

 

 

CEL SZCZEGÓŁOWY LSR, KTÓRY BENEFICJENT REALIZUJE PRZEZ OPERACJĘ3 

 Rozwój, do 31.12.2029 r., przedsiębiorczości , w tym rozwój biogospodarki lub zielonej gospodarki  

       na obszarze LSR.  

  Rozwój, do 31.12.2029 r., małej infrastruktury publicznej na obszarze LSR. 

 

 

OPERACJA ZREALIZOWANA W RAMACH PRZEDSIĘWZIĘCIA LSR4: 

 P.2.1 - Podejmowanie pozarolniczej działalności gospodarczej przez osoby fizyczne, realizowane 

                   na obszarze LSR. 

 2.2 – Rozwijanie pozarolniczej działalności gospodarczej na obszarze LSR . 

  3.1 – Działania na rzecz poprawy dostępu do małej infrastruktury publicznej .  

 

 

 
1 Tytuł zgodny z umową o przyznaniu pomocy. 
2 Należy załączyć dokument potwierdzający otrzymanie płatności końcowej (np. wyciąg bankowy). 
3 Właściwe zaznaczyć „X”. 
4 Właściwe zaznaczyć „X”.  
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DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA 
 

Nazwa/Imię i nazwisko  

Rodzaj Beneficjenta1 

 Osoba fizyczna 
 Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą 
 Osoba prawna ( JST / NGO / FIRMA ) ………………………………………………… 

Adres siedziby/ 
zamieszkania 

miejscowość/ 
kod pocztowy 

 

ulica  

nr domu/ nr lokalu  

Dane kontaktowe 

telefon  

adres e-mail  

profil FB  

strona www  

 
 

I. KOSZTY REALIZACJI OPERACJI 
 

Całkowity koszt 
operacji 

(zł) 

Koszty kwalifikowane 
operacji 

(zł) 

Kwota wypłaconej 
pomocy 

(zł) 

Procentowy udział wkładu 
własnego Wnioskodawcy w 
kosztach kwalifikowanych 

(%) 

    

 

 

II. ZADANIA ZREALIZOWANE W RAMACH OPERACJI WRAZ LICZBOWYM OKREŚLENIEM SKALI DZIAŁAŃ  
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REALIZACA WSKAŹNIKÓW W ODNIESIENIU DO WSKAŹNIKÓW PRODUKTU I REZULTATU ZAKŁADANYCH W LSR5 

 
 

Cel 1: Zrównoważone zaspokajanie potrzeb lokalnej gospodarki na obszarze LGD do 2029 
  

Wskaźniki rezultatu 
Jednostka 

miary 

Wartość 
deklarowana we 

wniosku o 
przyznanie pomocy 

Wartość 
osiągnięta w 

wyniku 
realizacji 
operacji 

Przedsięwzięcie Wskaźniki produktu 
Jednostka 

miary 

Wartość 
deklarowana we 

wniosku o 
przyznanie pomocy 

Wartość 
osiągnięta w 

wyniku 
realizacji 
operacji 

W.2.1 - Wzrost 
gospodarczy i 

zatrudnienie na 
obszarach wiejskich - 

Nowe 
miejsca pracy objęte 
wsparciem w ramach 
projektów WPR (R.37) 

  

 
 

sztuka 

  
  

  
  

Samozatrudnienie 

W.P.2.1.1 - Liczba 
zrealizowanych 

operacji 
polegających na 

utworzeniu nowego 
przedsiębiorstwa 

 
 
 

sztuka 

  
  
  
  
  
  
  

  
  

W.2.2 - Wzrost 
gospodarczy i 

zatrudnienie na 
obszarach wiejskich - 

Nowe 
miejsca pracy objęte 
wsparciem w ramach 
projektów WPR (R.37) 

sztuka     
Rozwój 

przedsiębiorstw 

W.P.2.2.1 - Liczba 
zrealizowanych 

operacji 
polegających na 

rozwoju pozarolniczej 
działalności 

gospodarczej na 
obszarze LSR . 

sztuka 
  
  

  

W.3.1 - Łączenie 
obszarów wiejskich w 

Europie – odsetek 
ludności wiejskiej 

korzystającej z lepszego 
dostępu do usług i 

infrastruktury dzięki 
wsparciu z WPR (R.41PR) 

 

Liczba 
osób 

  

Pozarolnicze 
funkcje 

gospodarstw 
rolnych  

W.P.3.1.1 - Liczba 
nowych lub 

zmodernizowanych 
obiektów 

infrastruktury 
turystycznej i 

rekreacyjnej, na 
obszarze LSR 

sztuka    

 

 
5 UWAGA: Należy wypełnić zgodnie z zapisami umowy o przyznaniu pomocy i wnioskiem o płatność. Jeśli dany punkt nie dotyczy operacji/wniosku wpisać NIE DOTYCZY. Beneficjent 
winien obligatoryjnie załączyć do ankiety dokumenty potwierdzające osiągnięcie założonych wskaźników. 
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UZASADNIENIE PRZYCZYN NIEZREALIZOWANIA WSKAŹNIKÓW (O ILE DOTYCZY) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
OŚWIADCZENIE 
 
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej ankiecie są zgodne z prawdą. 
 
Data:    Podpis:    Pieczęć: 
 
 

 

 

 

 

 

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA PRZEZ LGD 

 

 

 

 

Pieczęć LGD 

 

DATA, PIECZĘĆ IMIENNA  

I PODPIS PRACOWNIKA LGD 

 

 

 

 

 

 

 


