Sprawozdanie z realizacji operacji w ramach 

„Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013”

I.
INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Numer sprawozdania
	


	2.
	Numer i nazwa Programu


	CCI No: 2007PL06RPO001 Program Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2007-2013


	3.
	Numer i nazwa osi
	Oś 4. Leader

	4.
	Numer i nazwa działania
	4.31 Funkcjonowanie lokalnej grupy działania, nabywanie umiejętności i aktywizacja

	5.
	Numer i tytuł operacji
	


	6.
	Okres realizacji operacji


	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia

	
	
	
	


	7.
	Numer identyfikacyjny beneficjenta pomocy
	

	8 
	Nazwa beneficjenta pomocy


	

	9
	Siedziba i adres beneficjenta pomocy
	

	10
	Imię (imiona), nazwisko, miejsce zamieszkania i adres osoby uprawnionej do kontaktu
	

	11
	Numer telefonu i faksu osoby uprawnionej do kontaktu
	

	12.
	Adres poczty elektronicznej osoby uprawnionej do kontaktu
	


II.
INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZEBIEGU REALIZACJI OPERACJI ORAZ REALIZACJI PLANU RZECZOWEGO

Opis stanu realizacji operacji

	Numer etapu
	Data rozpoczęcia 

i zakończenia etapu
	Zadania wykonane w ramach etapu

	I
	
	

	II
	
	

	III
	
	

	IV
	
	


III.
INFORMACJA O NAPOTKANYCH PROBLEMACH

	


IV. WSKAŹNIKI MONITOROWANIA
1. Liczba uczestników działań przeprowadzonych przez LGD  w ramach realizacji operacji

	Rodzaj działań
	Liczba uczestników działań

	Informowanie o obszarze działania LGD oraz o LSR
	

	Szkolenia kadr biorących udział we wdrażaniu LSR
	

	Wydarzenia o charakterze promocyjnym oraz szkolenia lokalnych liderów
	


2. Liczba uczestników szkoleń przeprowadzonych w ramach realizacji operacji

	A. Liczba uczestników szkoleń

wg rodzajów uczestników

	Pracownicy LGD / członkowie zarządu LGD; członkowie rady / innego organu, do którego kompetencji należy wybór operacji
	Potencjalni beneficjenci 
	Suma

	
	
	


	B. Liczba uczestników szkoleń, którzy zakończyli szkolenie z wynikiem pozytywnym

wg rodzajów uczestników

	Pracownicy LGD / członkowie zarządu LGD; członkowie rady / innego organu, do którego kompetencji należy wybór operacji
	Potencjalni beneficjenci 
	Suma

	
	
	


V. OŚWIADCZENIE BENEFICJENTA 

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym sprawozdaniu są zgodne z prawdą.

Data:



Podpis:


Pieczęć:

