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Lokalna Grupa Działania Ziemi Człuchowskiej

ul. Ogrodowa 26
77-310 Debrzno

tel. 59 83 35 930

e-mail biuro@lgdzc.pl
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Ankieta monitorująca postęp realizacji 
lokalnej strategii rozwoju dla obszaru Lokalnej Grupy Działania Ziemi Człuchowskiej

dla przedsiębiorców oraz osób fizycznych, które założyły działalność gospodarczą
Zgodnie z umową dofinansowania, podpisaną przez beneficjenta z Instytucją Wdrażającą/Stowarzyszeniem LGD  beneficjent  zobowiązany jest do przekazania Lokalnej Grupy Działania informacji niezbędnych do monitorowania wdrażania Lokalnej Strategii Rozwoju. W związku z powyższym prosimy o wypełnienie niniejszej ankiety.

Dla każdego zrealizowanego projektu prosimy o wypełnienie oddzielnej ankiety na podstawie danych  z wniosku i umowy o przyznanie pomocy oraz wniosku o płatność.

Wypełnioną ankietę w oryginale należy dostarczyć do biura LGD 
w nieprzekraczającym terminie 7 dni od daty jej  otrzymania lub przesłać na adres mailowy biuro@lgdzc.pl.
	IMIĘ, NAZWISKO/NAZWA

BENEFICJENTA
	……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………

	ADRES E-MAIL/NUMER TELEFONU
	…………………………………………………………………………………………….

	DATA URODZENIA
	…………………………………………………………………………………………….

	ADRES ZAMIESZKANIA/ADRES SIEDZIBY BENEFICJENTA
	……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………

	TYTUŁ OPERACJI
	……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………

	RODZAJ DZIAŁALNOSCI  (KLASIFIKACJA PKD, NUMER I NAZWA)
	( 69, DZIAŁALNOSĆ PRAWNICZA, DZIAŁALNOŚĆ RACHUNKOWO-KSIĘGOWA;

( 71, DZIAŁALNOSĆ ZAKRESIE ARCHITEKTURY I INŻYNIERII ORAZ BADAŃ I ANALIZ TECHNICZNYCH;

( 74 DZIAŁALNOSĆ W ZAKRESIE SPECJALISTYCZNEGO PROJEKTOWANIA ORAZ FOTOGRAFII I TŁUMACZEŃ;

 ( 86, DZIAŁALNOŚĆ W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNEJ UKIERUNKOWANEJ WYŁĄCZNIE NA SPECJALIZACJĘ STOMATOLOGIA, OKULISTYKA, GINEKOLOGIA, FIZJOTERAPIA;

( 43, DZIAŁALNOSĆ W ZAKRESIE SPECJALISTYCZNYCH ROBÓT BUDOWLANYCH;

( 46, DZIAŁALNOŚĆ W ZAKRESIE HANDLU HURTOWEGO;

( INNA, JAKA NR PKD ………………………………………………., NAZWA

………………………………………………………………………………………….

	OKRES REALIZACJI OPERACJI (DZIEŃ/MIESIĄC/ROK)
	……………………………………………………………...…….………………………

	NUMER UMOWY I DATA PODPISANIA 
	……………………………………………………………...…….………………………

	KWOTA REFUNDACJI/DOTACJI [ZŁ]
	……………………………………………………………...…….………………………

	OPIS OPERACJI
Należy opisać główny zakres operacji

np. ilość i rodzaj nabytych środków trwałych, ilość wybudowanych, wyremontowanych obiektów budowlanych, ilość przeprowadzonych szkoleń i w jakim zakresie, ilość zorganizowanych imprez.

W tym punkcie należy również opisać problemy napotkane w trakcie realizacji operacji, np. aneksowanie umowy
	……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………

……………………………………………………………...…….………………………


WSKAŹNIKI PRODUKTU I REZULTATU

Proszę wskazać , wypełniając kol. 3 i 6, który wskaźnik produktu i rezultatu został osiągnięty w wyniku realizacji operacji i w jakim stopniu:
	Cel szczegółowy
	Wskaźnik rezultatu
	Stan
	Przedsięwzięcie 
	Wskaźnik produktu
	Stan

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Rozwój turystyki i rekreacji na obszarze oraz zachowanie lokalnego dziedzictwa
	Liczba utworzonych miejsc pracy w branży turystycznej
	
	Biznes i innowacje w turystyce
	Liczba rozwiniętych przedsiębiorstw z branży turystycznej, także 
z wykorzystaniem rozwiązań innowacyjnych
	

	
	Liczba osób, które skorzystają z usług turystycznych świadczonych przez przedsiębiorstwa objęte wsparciem
	
	
	Liczba sieci w zakresie usług turystycznych oraz rozwijania rynków zbytu produktów i/lub usług turystycznych
	

	
	Liczba osób, które skorzystały z więcej niż jednej usługi turystycznej objętej siecią
	
	
	
	

	Rozwój przedsiębiorczości, zwiększenie miejsc pracy oraz aktywizacja zawodowa i społeczna mieszkańców
	Liczba utworzonych miejsc pracy, 
z wyłączeniem branży turystycznej
	
	Nowoczesna firma
	Liczba nowych przedsiębiorstw, 
z wyłączeniem branży turystycznej otwartych przez osoby z grupy defaworyzowanej tj. osoby zamieszkujące 
w miejscowości do 5 tys. mieszkańców
	

	
	Liczba przeszkolonych osób prowadzących działalność gospodarczą 
lub pracujących 
w przedsiębiorstwach, które ukończyły szkolenie
z wynikiem pozytywnym
	
	
	Liczba nowych przedsiębiorstw 
z wyłączeniem branży turystycznej, otwartych przez osoby z grup dafaworyzowanych 
tj. młodzież wchodząca na rynek pracy w wieku 18-24 i/lub osoby bezrobotne 
w wieku 25-34
	

	
	
	
	
	Liczba rozwiniętych przedsiębiorstw 
z wyłączeniem branży turystycznej
	

	
	
	
	
	Liczba szkoleń i innych przedsięwzięć podnoszących kompetencje osób rozwijających działalność gospodarczą i/lub ich pracowników
	


Czy osoby zatrudnione  w ramach rozwijanej działalności, wykazane powyżej należały do grupy defaworyzowanej, tj. osoby bezrobotne z grupy wiekowej 25-34 lata?

( TAK
( NIE
Dezagregacja osób zatrudnionych:

( KOBIETY – liczba ………..
( MĘŹCZYŹNI – liczba ………
Ile osób zostało przeszkolonych w ramach rozwijanej działalności gospodarczej? Proszę wskazać liczbę.

……………………………………………….

Dotyczy operacji realizowanych w ramach przedsięwzięcia Biznesu i innowacji w turystyce.
Proszę podać liczbę osób, które skorzystały z usług turystycznych świadczonych przez przedsiębiorstwa objęte wsparciem:

………………………………………………………………………………………………………………..

Proszę podać liczbę osób, które skorzystały z więcej niż jednej usługi turystycznej objętej siecią:
…………………………………………………………………………………………………………………





Dziękujemy za wypełnienie ankiety!

Oświadczenie 
Przyjmuję do wiadomości, iż moje dane osobowe będą przetwarzane przez Stowarzyszenie LGD Ziemi Człuchowskiej.

Wyrażam zgodę na udostępnienie ankiety instytucjom i podmiotom dokonującym oceny i ewaluacji. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych związanych z realizacją niniejszej operacji, zgodnie z przepisami ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. 
z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), w celach związanych z realizacją działań Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020.

Oświadczam, iż dane zawarte w niniejszej ankiecie są zgodne z prawdą.

…………………………………………………………………………………………………………..…….
Data i czytelny podpis
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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie”

