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„Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich: Europa inwestująca w obszary wiejskie” 

 

 

Ankieta monitorująca realizację projektu dotyczącego  
rozwijania ogólnodostępnej, niekomercyjnej infrastruktury turystyczno - rekreacyjnej 

 

1. Ankietę monitorującą Beneficjent składa w wersji papierowej do biura Stowarzyszenia LGD „Nasze Roztocze” 

ul. Partyzantów 3/218, 22-400 Zamość.  

2. Ankietę monitorującą z realizacji operacji beneficjent wypełnia na podstawie danych z Wniosku o przyznanie 

pomocy,  Umowy o przyznanie pomocy oraz Wniosków o płatność. 

3. Przy danych z Wniosku o przyznanie pomocy należy uwzględnić ewentualne uzupełnienia dokonane na wezwanie 

instytucji wdrażających (tj. Urzędu Marszałkowskiego Województwa Lubelskiego). 

I. INFORMACJE OGÓLNE DOTYCZĄCE OPERACJI 

1. 
Tytuł operacji 
(zgodnie z Umową o przyznanie pomocy) 

 

2. Okres realizacji operacji   

Data rozpoczęcia 

(termin złożenia Wniosku  
o przyznanie pomocy do LGD) 

Data zakończenia 
(termin złożenia Wniosku  

o płatność końcową) 

  

 
II. INFORMACJE OGÓLNE DOTYCZĄCE BENEFICJENTA 

 

1. 

Numer identyfikacyjny beneficjenta pomocy nadany 

przez ARiMR (zgodnie z  Wnioskiem o przyznanie 

pomocy) 

 

2. 
Imię i nazwisko / Nazwa Beneficjenta  
(zgodnie z  Wnioskiem o przyznanie pomocy) 

 

3. 
Adres / siedziba Beneficjenta (zgodnie z  Wnioskiem o 

przyznanie pomocy) 
 

4. 
Imię (imiona), nazwisko osoby uprawnionej do 

kontaktu (zgodnie z Wnioskiem o płatność końcową) 
 

5. 

Numer telefonu i adres e-mailowy osoby uprawnionej 

do kontaktu (zgodnie z Wnioskiem o płatność 

końcową) 

 

 
 

III. INFORMACJE DOTYCZĄCE OTRZYMANEJ POMOCY NA REALIZACJĘ OPERACJI 
 

1. Data podpisania Umowy z Samorządem Województwa   

2. Kwota przyznanej pomocy zgodnie z zawartą Umową z Samorządem Województwa  

3. 
Wartość całkowita zrealizowanej operacji 

(zgodnie z Wnioskiem o płatność końcową) 
 

4. Data otrzymania płatności ostatecznej  

5. Łączna kwota otrzymanej płatności  
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IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE ZREALIZOWANYCH CELÓW OGÓLNYCH, SZCZEGÓŁOWYCH, 
PRZEDSIĘWZIĘĆ I OSIĄGNIĘTYCH WSKAŹNIKÓW PRODUKTÓW I REZULTATÓW 

 
Stopień realizacji celu ogólnego 3 - Poprawa atrakcyjności turystycznej obszaru LGD 

Przedsięwzięcie 3.1.1 Wskaźnik produktu Wartość wskaźnika osiągnięta 
w wyniku realizacji operacji 

 
Rozwój funkcji turystyczno 
– rekreacyjnych obszaru 
LGD 

 
Liczba nowych lub zmodernizowanych obiektów 
infrastruktury turystycznej i rekreacyjnej 
 

 

Cel szczegółowy 3.1 Wskaźnik rezultatu  

 
Zintegrowanie oferty 
turystycznej Naszego 
Roztocza 
 

 
Wzrost liczby osób korzystających z obiektów 
infrastruktury turystycznej i rekreacyjnej w ujęciu 
rocznym 
 

 

 
Liczba partnerstw zaangażowanych w rozwój funkcji 
turystyczno – rekreacyjnych i promocję obszaru LGD 
 

 

 
 
 V.     SPOSÓB ROZPOWSZECHNIANIA INFORMACJI O OTRZYMANEJ POMOCY (Należy opisać w jaki 
sposób rozpowszechniane były informacje o otrzymaniu pomocy z Europejskiego Funduszu Rolnego na Rzecz Rozwoju 
Obszarów Wiejskich w ramach wdrażania Strategii Rozwoju Lokalnego Kierowanego przez Społeczność                              
na lata 2016 – 2023 Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Nasze Roztocze). 
 

 
 

 
VI.        OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA 
 
Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej Ankiecie monitorującej są zgodne z prawdą. 
 
Data:                                     Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Beneficjenta:
  
     

                                


