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,Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich: Europa inwestujgca w obszary wiejskie”.

ANKIETA MONITORUIJACA
REALIZACJE LOKALNEJ STRATEGII ROZWOIJU
STOWARZYSZENIE N.A.R.E.W. - NARWIANSKA AKCJA ROZWOJU EKONOMICZNEGO WSI
W ZAKRESIE PRZEDSIEWZIECIA:
2.2.1. Infrastruktura ustug integracji spotecznej oraz aktywizacji zawodowej na obszarze LGD

N.A.R.E.W.
1. Ankiete monitorujgcg nalezy ztozy¢ w wersji papierowej do biura Stowarzyszenia N.A.R.EW.,
ul. Lipowa 4, 18-106 Turosn Koscielna w terminie 30 dni od dnia otrzymania ptatnosci ostateczne;j.
2. Ankiete monitorujagcg nalezy wypetni¢ na podstawie danych z wniosku o przyznanie pomocy,
umowy o dofinansowanie oraz wniosku o ptatnosé.
3. Dane z wniosku o przyznanie pomocy nalezy podawac po uwzglednieniu uzupetniert dokonanych
na wezwanie instytucji wdrazajgcej tj. Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Podlaskiego.
INFORMACJE OGOLNE DOTYCZACE BENEFICJENTA | OPERACII
1. | Nazwa Beneficjenta
2. | Adres siedziby Beneficjenta
3. | Tytut projektu
4. | Numer wniosku nadany przez LGD
5. | Data ztozenia wniosku do LGD
6. | Numer umowy o dofinansowanie
2 Data podpisania umowy o
" | dofinansowanie
8 Ogoétem wydatki w projekcie przy
" | podpisaniu umowy
9 Ogoétem wydatki kwalifikowalne w
" | projekcie przy podpisaniu umowy
10 Ogodtem dofinansowanie w projekcie
* | przy podpisaniu umowy
11. | Data ztozenia wniosku o ptatnos¢
12 Ogotem wydatki zrealizowanego
* | projektu
13 Ogotem wydatki kwalifikowalne
* | zrealizowanego projektu
14 Ogodtem dofinansowanie zrealizowanego
* | projektu
15 Data wyptaconej kwoty dofinansowania

na konto
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16. | Termin rozpoczecia realizacji projektu

Termin rzeczowego zakonczenia realizacji
17. | projektu — podpisanie koncowe
protokotu odbioru

Termin finansowego zakonczenia

18. o e
realizacji projektu
19 Dane osoby do kontaktu
* | (Imie, nazwisko, telefon, adres e-mail)
INFORMACJE DOTYCZACE OSIAGNIETYCH WSKAZNIKOW ZREALIZOWANEJ OPERACII
Rod’za.j Nazwa wskaznika Jedr!ostka Osiagnieta wartosé
wskaznika miary
2.2.1. Infrastruktura ustug integracji spotecznej oraz aktywizacji zawodowej na obszarze LGD
N.A.R.EW.
Liczba wybudowanych / przebudowanych
obiektéw, w ktdérych realizowane sg ustugi szt.
Wskaznik aktywizacji spoteczno -zawodowej
produktu
Liczba obiektow dostosowanych do potrzeb szt
0s0b z niepetnosprawnosciami '

Prosze opisac sposob rozpowszechniania informacji o otrzymanej pomocy.

Oswiadczenie Beneficjenta.
Oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej ankiecie mon

itorujgcej sg zgodne z prawda.

(podpis Beneficjenta)




