Ankieta podsumowujgca | nabor w Programie
Dolnoslgski Fundusz Matych Inicjatyw w 2018
roku

Ankieta ewaluacyjna dla realizatoréw projektéw w | naborze konkursowym, ktéry odbyt sie 2018 roku. Ankieta zostata
opracowana w ramach projektu Dolnoslaski Fundusz Matych Inicjatyw wspoétfinansowanego z Programu Fundusz
Inicjatyw Obywatelskich 2018

*Wymagane

1. Czy konkurs Dolnoslaski Fundusz Matych Inicjatyw byt pierwszym, w ramach
ktérego Panstwa organizacja/grupa starata sie o dotacje? *

(O Tak (prosimy przej$é do pytania 4)
(O Nie (prosimy przejsé do pytania 2)

(O Nie wiem (prosimy przej$¢ do pytania 4)

2. W jakich konkursach braliscie Panstwo udziat? Prosimy podac nazwe
programu, instytucje ogtaszajgcg konkurs i rok ubiegania sie o dotacje.

Twoja odpowiedz

3. Czy w ramach tych konkurséw Parnistwa organizacja/grupa otrzymata
dofinansowanie?

O Tak
O Nie

O Nie wiem

4. Dlaczego Panstwa organizacja/grupa podjeta decyzje o udziale w naborze
wnioskéw w ramach Dolnoslgskiego Funduszu Matych Inicjatyw? (Prosimy
zaznaczy¢ wszystkie mozliwe odpowiedzi) *



Aby uzyskac¢ dofinansowanie na planowane przez nas dziatania
Aby zrobi¢ cos dobrego w naszej okolicy
Aby rozwing¢ naszg organizacje/grupe

Aby zbudowac historie grantowg naszej organizacji/grupy

O 0 000d

Chcielismy sie sprawdzi¢ jako organizacja/grupa

|:| Aby rozszerzy¢ zakres dziatalnosci naszej organizacji/grupy

5. Jak oceniajg Panstwo wspoétprace z Operatorami Dolnoslgskiego Funduszu
Matych Inicjatyw? *

(O Bardzo dobrze
(O Raczej dobrze

(O Trudno powiedzie¢
(O Raczej niedobrze

(O Bardzo niedobrze

6. Czy wedtug Panstwa formularz wniosku o dofinansowanie (w generatorze)
byt zrozumiaty? *

O Tak
O Nie

7. Czy przygotowujgc wniosek o dofinansowanie w ramach konkursu
Dolnoslaski Fundusz Matych Inicjatyw zapoznaliscie sie Panstwo z kartami
oceny wnioskéw (formalng i merytoryczng)? *

O Tak
O Nie (prosimy przej$¢ do pytania nr 9)

(O Nie wiem (prosimy przej$¢ do pytania nr 9)

8. Czy kryteria oceny wnioskéw zawarte w kartach ocen (merytorycznej i
formalnej) byty dla Panstwa zrozumiate, czytelne?
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Raczej zrozumiate
Trudno powiedzie¢

Raczej niezrozumiate

O O O O«

Zupetnie niezrozumiate

9. Czy przygotowujgc wniosek w ramach konkursu Dolnoslaski Fundusz
Matych Inicjatyw uczestniczyliscie Panstwo w spotkaniach informacyjno-
animacyjnych? *

O Tak
O Nie, poniewaz nie wiedzieli§my o takiej mozliwosci (prosimy przejs¢ do pytania nr 11)

O Nie, poniewaz terminy i godziny spotkan nam nie odpowiadaty (prosimy przej$¢ do pytania nr
11)

O Inne:

10. Czy udziat w spotkaniach informacyno-animacyjnych pomégt Panstwu w
pisaniu wniosku?

Bardzo pomogt
Raczej pomégt
Trudno powiedzie¢

Raczej nie pomégt

O OO0OO0O0

Zupetnie nie pomogt

11. Czy Panstwa organizacja/grupa przed przystgpieniem do realizacji projektu
w ramach Dolnoslgskiego Funduszu Matych Inicjatyw realizowata dziatania
spoteczne na rzecz spotecznosci lokalnej? *

O Tak
O Nie

(O Nie wiem

12. Jak realizacja Panstwa projektu w ramach Dolnoslgskiego Funduszu
Matych Inicjatyw zostata oceniona przez uczestnikéw dziatan? *

(Y Rardzn nazvhwnwnia



Curuey puey sy e
Raczej pozytywnie
Trudno powiedzie¢

Raczej negatywnie

O O O O«

Zdecydowanie negatywnie

13. Czy Panistwa organizacja/grupa spotkata sie z trudnosciami podczas
realizacji projektu w ramach Dolnoslgskiego Funduszu Matych Inicjatyw? *

O Tak
(O Nie (prosimy przej$é do pytania nr 15)

O Nie wiem (prosimy przejs$¢ do pytania nr 15)

14. Czego dotyczyly te trudnosci? Prosimy je wymienic:

15. Czy jestescie Panstwo zadowoleni z efektéw swojego projektu, oceniajgc
go pod katem poniesionych naktadéw (finansowych, czasowych, osobowych,
itd.)? *

(O zdecydowanie tak
(O Raczej tak
(O Trudno powiedzie¢
(O Raczej nie

(O Zdecydowanie nie

16. Jak Panstwo sadzicie, czy efekty zrealizowanego projektu beda trwate i
pozostawig trwate zmiany w Panstwa otoczeniu? *

(O Zdecydowanie tak
(O Raczej tak
(O Trudno powiedzie¢
(O Raczej nie

(O zdecydowanie nie

17. Czy planujecie Panstwo kontynuacje dziatan zapoczatkowanych w ramach
zrealizowanego przez Panstwa organizacje/grupe projektu? *
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(O Raczej tak
(O Trudno powiedzie¢
(O Raczej nie

(O zdecydowanie nie

18. Czy Panstwa organizacja/grupa planuje startowac¢ w innych konkursach
dotacyjnych? *

(O Zdecydowanie tak
(O Raczej tak
(O Trudno powiedzie¢
(O Raczej nie

(O zdecydowanie nie

METRYCZKA

19. Czy reprezentujg Panstwo: *

(O grupe nieformalng

O grupg samopomocowgqg

O mtodg organizacje pozarzagdowa

20. Prosimy wpisa¢ powiat podany we wniosku o dofinansowanie: *

Twoja odpowiedz

PRZESLIJ

Nigdy nie podawaj w Formularzach Google swoich haset.

Ta tres$¢ nie zostata utworzona ani zatwierdzona przez Google. Zgto$ naduzycie - Warunki korzystania z ustugi


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSda-cnzjlJKQrizvEBkSGSM-8R81GCMGuXMuQ14FMK_YtE1Og/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSda-cnzjlJKQrizvEBkSGSM-8R81GCMGuXMuQ14FMK_YtE1Og/viewform
http://www.google.com/accounts/TOS
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

