Zatacznik nr 5 do umowy o przyznaniu pomocy nr ................. zdnia ... 20.....r.

INFORMACJA
MONITORUJACA Z REALIZACJI BIZNESPLANU/
INFORMACJA
PO REALIZACJI OPERACJI

W ramach poddziatania 19.2 ,Wsparcie na wdrazanie operacji w ramach
strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez spotecznos$¢” objetego Potwierdzenie przyjecia przez UM Jpieczed/

1.

2.

3.

Al

A.2.

A3.

Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014-2020
Liczba dokumentéw zafgczonych przez
Beneficjenta wraz z informacjg monitorujgcg

UM - 6935 - UM / | |

znak sprawy (wypetnia Urzad Marszatkowski albo wojewddzka data przyjecia (dd-mm-rrrr) i podpis
samorzgdowa jednostka organizacyjna zwana dalej UM) (wypetnia UM)

DANE IDENTYFIKACYJNE BENEFICJENTA

Numer Identyfikacyjny

Imie i nazwisko / Nazwa Beneficjenta

Rodzaj informacji

‘(wybierz z listy wlasciwy rodzaj informac;ji)

Nrumowy | - 6935 - UM /
. Data zawarcia umowy (w formacie dd-mm-rrrr)

. Data ptatnosci koncowej/ll transzy (w formacie dd-mm-rrrr)

DANE DOTYCZACE OPERACJI

. Zakres operacji

(wybierz z listy zakres realizowanej operacji)

(wybierz z listy zakres realizowanej operacji)

(wybierz z listy zakres realizowanej operacji)

WERYFIKACJA ZALOZEN ORAZ OSIAGNIETYCH WARTOSCI WSKAZNIKOW DOTYCZACYCH MIEJSC
PRACY

Beneficjent otrzymat wsparcie na operacje w zakresie podejmowania dziatalnosci gospodarczej

(wybierz z listy)

Beneficjent wykonuje podjeta w ramach operacji dziatalnos¢ i podlega ubezpieczeniu emerytalnemu,
ubezpieczeniom rentowym i ubezpieczeniu wypadkowemu na podstawie przepiséw 0 systemie ubezpieczenh
spotecznych z tytutu wykonywanej dziatalnosci gospodarczej z zastrzezeniem wskazanym w § 27 ust. lab. (wybierz z listy)
rozporzgdzenia 19.2

Zostato utrzymane co najmniej jedno miejsce pracy, jakie Beneficjent zobowigzany byt utworzy¢ w ramach ) )
operacji realizowanej w zakresie podejmowania dziatalnosci gospodarczej (wybierz z listy)

Dezagregacja Kobiety

Mezczyzni

Liczba utworzonych miejsc pracy, ktérych (zgodnie z umowg o przyznaniu pomocy) nie dotyczy obowigzek
utrzymania przez tacznie co najmniej 2 lata w okresie od dnia zawarcia umowy do dnia, w ktérym uptywajg 2
lata od dnia wyptaty ptatnosci koncowe;j.

Dezagregacja Kobiety

Mezczyzni
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B. Beneficjent otrzymatl wsparcie na operacje w zakresie innym, niz podejmowanie dzialalnosci gospodarczej ) )
(wybierz z listy)

B.1. Zostato utrzymane co najmniej jedno miejsce pracy, jakie Beneficjent zobowigzany byt utworzy¢ w ramach
operacji realizowanej w zakresie innym, niz podejmowanie dziatalnosci gospodarczej z zastrzezeniem (wybierz z listy)

wskazanym w § 27 ust. 1b rozporzadzenia 19.2

Dezagregacja Kobiety

Mezczyzni

B.2. Liczba utworzonych miejsc pracy, ktérych (zgodnie z umowg o przyznaniu pomocy) nie dotyczy obowigzek
ich utrzymania do dnia, w ktérym uptyng 3 lata / 5 lat od dnia wyptaty ptatnosci koncowe;.

Dezagregacja Kobiety

Mezczyzni
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