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SPRAWOZDANIE Z REALIZACII LSR

wedtug stanu na 31 grudnia 5’2)2;;
Nazwa LGD Zielona Dolina Odry i Warty
Kod LGD 70389731
Nr KRS 0000354054
NIP 5981617351
Wojewddztwo lubuskie
Dotyczy funduszy: EFRROW EFRR EFS+
/Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole/ ‘ ]
Sporzadzit: \Leonard Pietrow
Zatwierdzit: Robert Stolarski

Sprawozdanie nalezy ztozy¢ zarzqdowi wojewddztwa zgodhnie z § 6 pkt 6 lit. c umowy ramowej (w formacie pdf i dodatkowo czesc¢ 4 w formacie xIs).



CZESC 1. Ocena procesu wdrazania LSR w roku sprawozdawczym
1. Prosze opisa¢ najwazniejsze dziatania LGD, ktére zostaty podjete w zwigzku z realizacjg LSR.
Zarzadzanie ®
Zatrudnienie pracownikéw, utrzymanie biura LGD
Wdrazanie

Przygotowanie procedur i regulaminéw do Wdrazania LSR.

?Nalezy opisac dziatania zwigzane z zarzagdzaniem LSR.
® Nalezy opisa¢ proces naboréw, wyboru projektdw do dofinansowania oraz ich realizacji.

Opis w pkt. 1 nie powinien przekroczy¢ 4 stron (max. 14 440 znakdw).

2. Czy realizacja finansowa przebiegata zgodnie z planem wykorzystania budzetu LSR na dany rok, okreslonym w zatgczniku LSR? /Nalezy zaznaczy¢
odpowiednie pole/

TAK NIE
[

Jesli zaznaczono NIE, prosze wskazaé w jakim zakresie nastgpity zmiany (np. przesuniecia termindw, problemy etc.).

3. Czy realizacja wskaznikéw przebiegata zgodnie z planem dziatania — harmonogramem osiggania poszczegélnych wskaznikéw, okreslonym w zatgczniku
LSR /Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole/

TAK NIE
0



Jesli zaznaczono NIE, prosze wskazaé w jakim zakresie nastgpity zmiany (np. przesuniecia termindw, problemy etc.).

4. Czy dziatania informacyjno-promocyjne realizowane byty zgodnie z planem komunikacji, stanowigcym zatacznik do umowy ramowej oraz przyjetym
harmonogramem jego realizacji? /Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole/

TAK NIE
X [

Jesli zaznaczono NIE, prosze wskazaé w jakim zakresie nastgpity zmiany (np. przesuniecia termindw, problemy etc.).

5. Prosze opisac zrealizowane dziatania informacyjno-promocyjne.

LGD uczestniczyto w spotkaniach z samorzgdami nt Wdrazania LSR.

6. Czy zidentyfikowano inne ryzyka zwigzane z realizacjg LSR? /Nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole/

TAK NIE
X O

Jesli zaznaczono TAK, prosze wskazaé w jakim zakresie wystagpity problemy.

\Problemy z CSOB, brak jasnych wytycznych EFS.



7. lakie $rodki zaradcze zostaty/zostang podjete, aby zminimalizowa¢ problemy zwigzane z wdrazaniem oraz zarzgdzaniem LSR, w tym z dziataniami
informacyjno-promocyjnymi? /Jesli nie zidentyfikowano probleméw, nalezy wpisa¢ NIE DOTYCZY/

\Spotkania i konsultacje Polskiej Sieci LGD z Samorzagdami Wojewddztw, ARIMR i Ministerstem.

Czes¢ 2. Ewaluacja

Badania ewaluacyjne przeprowadzone i zakoriczone w roku sprawozdawczym

Liczba badan 0

Numer porzadkowy badania W roku sprawozdawczym nie zostaty przeprowadzone zadne badania
ewaluacyjne

Data przeprowadzenia badania Kliknij lub nacis$nij, aby wprowadzi¢ date.

Podmiot przeprowadzajgcy badanie -
Typ badania Wybierz element.
Rodzaj badania Wybierz element.
Temat badania -

Ogolny opis badania (czego dotyczyto, jaki okres obejmowato, -
sposdb przeprowadzenia, w tym zastosowane metody badawcze,
inne istotne informacje)

Najwazniejsze wyniki badania - w punktach

Najwazniejsze zalecenia - w punktach
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Numer porzadkowy badania Wybierz element.

Data przeprowadzenia badania Kliknij lub nacis$nij, aby wprowadzi¢ date.
Podmiot przeprowadzajacy badanie -

Typ badania Wybierz element.

Rodzaj badania Wybierz element.

Temat badania -

Ogdlny opis badania (czego dotyczyto, jaki okres obejmowato, -
sposdb przeprowadzenia, w tym zastosowane metody badawcze,
inne istotne informacje)

Najwazniejsze wyniki badania - w punktach

Najwazniejsze zalecenia - w punktach
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Jesli przeprowadzono wiecej niz dwa badania ewaluacyjne, nalezy dodac ponizej analogiczny zestaw informacji o kolejnych.



Czesc 3. Kontrole

Kontrole przeprowadzone w LGD przez podmioty inne niz samorzad wojewddztwa (narastajgco, od poczatku realizacji strategii do konca roku
sprawozdawczego)

Liczba kontroli ]O
Numer porzadkowy \Nie przeprowadzono zadnej kontroli
kontroli

Organ kontrolujgcy

\Wybierz element.

Termin rozpoczecia i Termin rozpoczecia kontroli Termin zakonczenia kontroli
zakonczenia kontroli \Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzi¢ date. Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzic¢ date.\

Stwierdzone uchybienia

Zalecenia/Rekomendacje

Sposdb wdrozenia
zaleceri/rekomendacji



Numer porzadkowy ]Wybierz element.
kontroli

]Wybierz element.

Organ kontrolujacy

Rodzaj kontroli

Termin rozpoczecia i Termin rozpoczecia kontroli Termin zakonczenia kontroli
zakoniczenia kontroli \Kliknij lub naci$nij, aby wprowadzié¢ date. Kliknij lub nacisnij, aby wprowadzi¢ date.\

Stwierdzone uchybienia

Zalecenia/Rekomendacje

Sposdb wdrozenia
zaleceri/rekomendacji

Jesli przeprowadzono wiecej niz dwie kontrole, nalezy dodac ponizej analogiczny zestaw informacji o kolejnych.



Cze$c 4. Stan realizacji LSR

Nalezy wypetni¢ wytgcznie w formacie xls - zatgcznik

Informacja dotyczqca oznakowania sprawozdan:
LGD wielofunduszowe pozostawiajq pierwszy zestaw log (drugi zestaw nalezy usungc)

LGD jednofunduszowe (EFRROW) wykorzystujq drugi zestaw log (bez loga funduszy europejskich)

Signed by /
Podpisano przez:

Robert Stolarski

Date / Data:
2025-03-17 13:42

Podpisane elektronicznie przez
Leonard Artur Pietrow (Certyfikat
kwalifikowany) w dniu
2025-03-17.
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