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Zatacznik 9 do Regulaminu Pracy Biura Stowarzyszenia ,Dolina Wetny”

[ Numer Wniosku: ...... /...]....]20..... ] [ [Dle ] {o R ]

ANKIETA MONITORUJACA DLA BENEFICJENTOW

realizujgcych dziatania w ramach ,Wdrazania lokalnych strategii rozwoju”
za posrednictwem Stowarzyszenia ,,Dolina Wetny”
Podziatanie 19.2. ,,Wsparcie na wdrazanie operaciji w ramach strategii rozwoju lokalnego
kierowanego przez spotecznosc”.

Imie i Nazwisko/Nazwa:

t:

c
% Adres korespondencyijny:
“c’ O Damastawek O Margonin O Skoki
2 | Gmina: O Gotancz O Miescisko O Wapno
O Kiszkowo O Rogozno O Wggrowiec

Imie i Nazwisko/Nazwa:

Numer telefonu:

Osoba do
kontaktu

E-mail:

Zakres tematyczny operaciji:

izacja

Rozpoczecie:

operaciji:

Okres realizacji operaciji:

Real

Zakonczenie:

Tytut operaciji:

Data ziozenia wniosku w
LGD:

Koszty operacji na etapie
sktadania wniosku:

Data podpisania Umowy:

Numer Umowy:

W przypadku nie podpisa-
nia umowy, prosze podaé
powod:

Whniosek o przyznanie pomocy:

NIP: 7661927111 REGON: 300387389 Sad Rejonowy w Poznaniu KRS: 0000263644
BANK SPOLDZIELCZY w Gnieznie Oddziat w Migécisku 17 9065 0006 0030 0300 3984 0001

Strona 1



* *
* *

* *
* 4k

ek tomm;(um’c

Europejski Fundusz Rolny na rzecz y
Rozwoju Obszarow Wiejskich A (

na lata 2014-2020

** ***
N =
*%’ Wu:)zskn:h

wEuropejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszardw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”
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Termin zlozenia ostatecz-

Efekty przebytej kontroli:

% | nego wniosku o ptatnosé:
a e M
3 :g Koszty operacji po weryfi- Whnioskowana:
m . . ,’-
2 | kacji wniosku o ptatnosc: Wyptacona:
c
= Data ofrzymania srodkéw
finansowych:
Czy pf‘c:jeki byt poddany O TAK O NIE
5 kontroli?
X
-%. Data przebytej kontroli:
o3
% Organ kontrolujgcy:
£
o
N~

Skad beneficjent dowie-
dziat sie o dziatalnosci LGD
i naborze wnioskéw?

[ z Biura Stowarzyszenia

O z Urzedu Miasta / Gminy

O z prasy lokalnej

[ ze strony internetowej Stowarzyszenia

O z ulotek informacyjnych wydanych przez Stowarzyszenie
O z facebooka

O zinnych zrédet

Z jakich ustug LGD benefi-
cjent skorzystat w okresie
PROW 2014-2020:

Informacje dodatkowe:

[0 z doradztwa w Biurze - z pracownikiem Biura

[0 z doradztwa w Biurze —z Doradcg zewnetrznym

O z doradztwa telefonicznego - z pracownikiem Biura

O ze szkolen organizowanych przez Stowarzyszenie

O z imprez informacyjno — promocyjnych Stowarzyszenia

O nie korzystano z zadnych ustug Stowarzyszenia

Czy beneficjent w swojej
dokumentacji posiada ko-
pie Wniosku sktadanego do
Stowarzyszenia?

O TAK O NIE

Miejscowosé

(Podpis beneficjenta/osoby upowaznionej do reprezentowania)
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