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Załącznik nr 1
Monitoring Lokalnej Strategii Rozwoju LGD „Wielkopolska z Wyobraźnią” na lata 2016-2023

SPRAWOZDANIE BENEFICJENTA

Pouczenie:
Niniejsze sprawozdanie służy weryfikacji osiągania wskaźników założonych w Lokalnej Strategii Rozwoju, a realizowanych przez Beneficjenta w ramach poszczególnych operacji (wniosków).
Formularz sprawozdania należy złożyć w wersji papierowej do Biura LGD - Stowarzyszenia „Wielkopolska z Wyobraźnią” w terminie do 14 dni po dniu, w którym Beneficjent rozliczył swój projekt (operację), czyli otrzymał płatność ostateczną.

Sprawozdanie należy wypełnić na podstawie danych o zrealizowanym projekcie, wykorzystując kopię wniosku o przyznanie pomocy (z uwzględnieniem ewentualnych aneksów), umowy, na mocy której przyznano Beneficjentowi pomoc oraz wniosku o płatność ostateczną. 
Sprawozdanie można wypełnić w formie elektronicznej lub odręcznie, w sposób czytelny, drukowanymi literami, niebieskim kolorem. W przypadku dokonywania korekty popełnionych w ankiecie błędów, prosimy o przekreślenie błędnego wpisu, a następnie wpisanie poprawnej treści i zatwierdzenie poprawki parafą.
Jeśli dane pole tekstowe ankiety nie dotyczy Beneficjenta, należy w nim wstawić kreskę, natomiast w przypadku danych liczbowych należy wstawić zero. 
W przypadku zaistnienia jakichkolwiek wątpliwości odnoszących się do punktów zawartych w ankiecie, należy skontaktować się z Biurem LGD:
1. BENEFICJENT

1A. DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA

	Nazwa Beneficjenta


	Numer identyfikacyjny (nadany przez ARiMR)

	Status / rodzaj beneficjenta


	Imię i Nazwisko
	PESEL



	NIP


	REGON


	KRS




1B. ADRES ZAMELDOWANIA/SIEDZIBY  BENEFICJENTA

	Województwo


	Powiat


	Gmina


	Miejscowość



	Kod pocztowy


	Poczta


	Ulica


	nr domu / nr lokalu




1C. DANE KONTAKTOWE BENEFICJENTA
	nr telefonu


	nr faxu


	adres e-mail


	adres www




2. OPERACJA

2A. IDENTYFIKACJA OPERACJI
	Oznaczenie sprawy i data przyjęcia wniosku w LGD

	

	Numer i data umowy przyznania pomocy

	

	Realizowany cel ogólny


	

	Realizowany cel szczegółowy


	

	Nazwa przedsięwzięcia

	

	Tytuł operacji


	

	Cel operacji


	

	Zakres operacji /

	

	Krótki opis zadań realizowanych w ramach operacji (w nawiązaniu do zestawienia rzeczowo-finansowego), grupy docelowe odbiorców, do których skierowana była operacja, osiągnięte rezultaty, itp., 
	

	Dokładny adres miejsca realizacji operacji


	

	Okres realizacji operacji


	Termin rozpoczęcia

(data złożenia wniosku o przyznanie pomocy do LGD)
_ _ . _ _.20 _ _ r.
	Termin zakończenia

(data złożenia wniosku o płatność ostateczną)
_ _ . _ _.20 _ _ r.



2B. DANE FINANSOWE OPERACJI
	Zestawienie finansowe
	zgodnie z wnioskiem o przyznanie pomocy złożonym w LGD
	zgodnie z umową i aneksami do umowy przyznania pomocy podpisanymi z Instytucją Wdrażającą
	zgodnie ostatecznym 

rozliczeniem pomocy

	całkowity koszt realizacji operacji
	
	
	

	całkowita wnioskowana kwota pomocy
	
	
	

	całkowita przyznana kwota pomocy
	
	
	

	całkowita wypłacona kwota pomocy
	
	
	


3. OSIĄGNIĘTE WSKAŹNIKI W RAMACH REALIZOWANEJ OPERACJI
	Lp. 
	Nazwa zrealizowanego wskaźnika produktu
	Wartość z jednostką miary

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	


	Lp. 
	Nazwa zrealizowanego wskaźnika rezultatu
	Wartość z jednostką miary

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	


4.  SPOSÓB PROMOCJI OPERACJI 
Proszę opisać w jaki sposób były rozpowszechniane informacje o realizacji operacji i jej współfinansowaniu ze środków Unii Europejskiej, w tym czy realizacja operacji przyczyniła się również do promocji Lokalnej Grupy Działania „Wielkopolska z Wyobraźnią” w środowiskach wiejskich na obszarze działania Grupy.
	


6. WARTOŚC DODANA
Proszę określić, czy w ramach realizacji operacji powstała wartość dodana projektu, która wynika z przebiegu i realizacji operacji i jest związana z osiągnięciem dodatkowych rezultatów, nie wynikających bezpośrednio z celów projektu i z jego działań, np. utworzenie dodatkowych miejsc pracy, dostarczenie nowych usług, zwiększenie liczby osób mających dostęp do szkoleń, efekty promocyjne, kontakty z partnerami, współpraca i inne.
	


7. OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszej ankiecie są zgodne z prawdą.

Oświadczam, że płatność ostateczną, dotyczącą ww. operacji otrzymałem w dniu _ _ . _ _.20 _ _ r.
Miejscowość i data 


                                  Podpis i/lub pieczątka Beneficjenta
 …………………………………….., _ _ . _ _.20 _ _ r.
      ………………………………………………………………………
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