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KWESTIONARIUSZ MONITORUJĄCY
Uprzejmie prosimy o wypełnienie poniższego kwestionariusza – Państwa odpowiedzi pozwolą na poprawienie jakości funkcjonowania Lokalnej Grupy Działania i wdrażania Lokalnej Strategii Rozwoju.
1. Zakreśl na skali od 1-5 tą cyfrę, która najlepiej określa Twoją opinię.

5- bardzo wysoko 4- wysoko 3- zadowalająco 2-nisko 1-bardzo nisko

	Opinia
	Skala



	Jak oceniasz  jakość Lokalnej Strategii Rozwoju?
	1
	2


	3
	4
	5

	Jak oceniasz współpracę w Lokalnej Grupie Działania na rzecz realizacji  LSR?
	1
	2


	3
	4
	5

	Jak oceniasz jakość porad i konsultacji udzielonych przez pracowników biura LGD?
	1
	2


	3
	4
	5

	Jak oceniasz przepływ informacji w ramach LGD ?
	1
	2


	3
	4
	5

	Jak oceniasz swoją aktywność w ramach działalności LGD?
	1
	2


	3
	4
	5


2. Co według Ciebie należałoby poprawić w Lokalnej Strategii Rozwoju ?

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. W jaki sposób poprawić przepływ informacji w ramach LGD? – twoje propozycje?
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Ile czasu poświęciłaś/eś na analizę Lokalnej Strategii Rozwoju?   .............................godz.
5. Ile razy korzystałaś/eś z porad lub konsultacji udzielanych przez pracowników Biura LGD? ...............

6. Czy godziny otwarcia Biura LGD (9.00 – 17.00. Brama Wolińska w Goleniowie) – odpowiadają twoim potrzebom? Jeżeli nie, krótko uzasadnij dlaczego i zaproponuj nowe rozwiązanie. ................................

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

7. Tu jest miejsce na twoje inne uwagi i propozycje dotyczące działalności LGD ...................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
W partnerstwie reprezentujesz sektor (zaznacz): gospodarczy ........ społeczny ......... publiczny ............
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