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ANKIETA MONITORUJACA Z REALIZACJI OPERACII

1. Ankiete monitorujqcq beneficjent sktada w wersji papierowej do biura Stowarzyszenia Rybacka
Lokalna Grupa Dzialania ,,JJurajska Ryba” — ul. Rynek 17 42-248 Przyrow

2. Ankiete monitorujaca z realizacji operacji beneficjent wypeknia na podstawie danych zawartych
we wniosku o przyznanie pomocy, w umowie przyznania pomocy oraz we wniosku o platnosc.

3. Dane z wniosku o przyznanie pomocy nalezy podawac po uwzglednieniu uzupehien dokonanych
na wezwanie instytucji wdrazajacej ( Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Slaskiego).

I. Informacje ogolne

1. Nazwa dzialania

O podnoszenie wartosci produktow, tworzenie miejsc pracy, zachecanie mtodych ludzi i
propagowanie innowacji na wszystkich etapach tancucha dostaw produktow w sektorze
rybotéwstwa i akwakultury

O wspieranie zr6znicowania dziatalno$ci w ramach rybotéwstwa przemystowego i poza nim,
wspieranie uczenia sie przez cate zycie i tworzenie miejsc pracy na obszarach rybackich i obszarach

akwakultury

O wspieranie i wykorzystywania atutéw srodowiska na obszarach rybackich i obszarach
akwakultury, w tym operacje na rzecz tagodzenia zmiany klimatu

O propagowanie dobrostanu spotecznego i dziedzictwa kulturowego na obszarach rybackich i
obszarach akwakultury w tym dziedzictwa kulturowego rybotowstwa i akwakultury oraz morskiego

dziedzictwa kulturowego

O powierzania spoteczno$ciom rybackim wazniejszej roli w rozwoju lokalnym oraz zarzadzaniu
lokalnymi zasobami rybotéwstwa i dziatalnoSciom morska

2. Dane identyfikacyjne beneficjenta

Nazwa beneficjenta Siedziba lub adres beneficjenta | Numer identyfikacyjny
Imie, nazwisko i adres osoby | Numer telefonu osoby Adres poczty elektronicznej
upowaznionej do kontaktu upowaznionej do kontaktu osoby upowaznionej do

kontaktu




3. Tytu} operacji :

4. Okres realizacji operacji

Data rozpoczecia ( data ztozenia wniosku o
dofinansowanie) ptatnosc¢)

Data zakonczenia ( data ztozenia wniosku o

I1. Informacje dotyczace otrzymanej pomocy

Catkowity koszt zrealizowanej operacji

Whioskowana kwota przyznania pomocy na
realizacje operacji

Data otrzymania ptatnos$ci ostatecznej

Wysokos¢ kwoty otrzymanej pomocy

I11. Informacje dotyczace osiagnietych wskaznikéw po zrealizowaniu przedsiewziecia

1. Okresl wskazniki zrealizowanej operacji

Lp. | Wskaznik LSR Zaznacz prawidlowy
wskaznik

1. | Liczba przedstawicieli sektora rybackiego, ktorzy
skorzystali w pierwszym roku po zakonczeniu operacji z
powstatej infrastruktury w ujeciu lat 2016-2023

2. | Liczba uczestnikow wydarzen w latach 2016-2023,
deklarujacych reprezentowanie sektora rybackiego

3. | Liczba utworzonych miejsc pracy w przeliczeniu na pelne
etaty Srednioroczne

4. | Liczba obiektow poddanych interwencji

5. | Liczba obiektow, w ktorych nastgpita poprawa warunkéw
pracy i/lub bezpieczenstwa

6. | Liczba zrewitalizowanych obiektéw

7. | Liczba zorganizowanych w granicach obszaru wydarzen
zwigzanych z sektorem rybackim

8. | Liczba powstalych sieci wspolpracy

9. | Liczba operacji zwiazanych z podjeciem dziatalnosci
gospodarczej

10. | Liczba operacji pozwalajacych utrzymac dotychczasowe
miejsca pracy

11. | Liczba podmiotéw sektora rybackiego, ktére rozpoczety
dziatalno$¢ inng niz rybacka

12. | Liczba operacji zwigzanych z rozwijaniem podmiotéw
sektora rybackiego

13. | Liczba oséb, ktore w pierwszym roku po zakonczeniu




operacji skorzystaly z nowopowstatej infrastruktury

14. | Liczba osob, ktore otrzymaty materiaty promujace
specyfike obszaru

15. | Liczba zagospodarowanych infrastrukturalnie terenow

16. | Liczba wdrozonych systeméw promocyjnych

17. | Liczba wydarzen promujacych specyfike obszaru

18. | Liczba miejsc ekspozycji

2. Okresl glowna grupe docelowa zrealizowanej operacji

O organizacje pozarzadowe

O przedsiebiorcy ( sektor prywatny)
O lokalni liderzy

O osoby niepelnosprawne

O osoby starsze

O rolnicy, domownicy

[0 mniejszoSci narodowe, wyznaniowe
O turysci

O bezrobotni

O kobiety

O mezczyzni

O miodziez

Oinne: ..oveeiiie

3. Opis zrealizowanej operacji ( cel, miejsce realizacji, termin, itp.)



VI. Oswiadczenie beneficjenta

Oswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszej ankiecie monitorujacej sa zgodne z prawda.

Data: Podpis beneficjenta



