
 

 

 

 

 

 

 

 

Instrukcja wypełnienia  

 

Ankiety  
służącej zebraniu propozycji dodatkowych działań do 
planu działania Krajowej Sieci Obszarów Wiejskich w 

perspektywie finansowej 2014 - 2020  
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11..   WWYYMM AAGGAANNIIAA  DDOOTTYYCC ZZĄĄCC EE  PPRR ZZEEGGLLĄĄDDAARR KKII  IINNTTEERRNNEE--
TTOOWW EEJJ   

W celu poprawnego wyświetlenia formularza Ankiety rekomendowane jest używanie naj-
nowszej wersji przeglądarki internetowej.  

22..   UURRUUCC HHOOMM IIEENNIIEE  FFOORRMMUULLAARR ZZAA  AANNKKIIEETTYY  

Kliknięcie linku http://ksow.pl/KSOW/ankieta.html  spowoduje uruchomienie formularza ankie-
ty. Nie ma potrzeby jego drukowania. Wypełnienie ankiety odbywa się wyłącznie w formie 
elektronicznej i w ten sam sposób następuje jej wysłanie pod właściwy adres. 

Dostęp do Ankiety nie wymaga przydzielania loginu i hasła.  Ankieta może zostać wypełniona 
przez każdą osobę lub podmiot, jednak do skutecznego jej wypełnienia i przesłania niezbędne 
jest posiadanie statusu Partnera KSOW.  

33..   PPAARR TTNNEERRSSTTWWOO  WW  KKSSOOWW   

Prawo wypełnienia Ankiety, a tym samym możliwość wnoszenia propozycji do planu działa-
nia 2014 – 2020 mają wyłącznie podmioty, zidentyfikowane i posiadające status Partnera 
KSOW. Jako Partner KSOW można się rejestrować na bieżąco na stronie 
http://ksow.pl/ksow/formularz-zgloszeniowy.html. Ankiety wypełnione przez podmioty, nie 
będące Partnerami KSOW nie będą brane pod uwagę podczas analizy zgłoszonych działań 
oraz przy tworzeniu planu działania KSOW na lata 2014 – 2020.  

44..   WWYYPPEEŁŁNNIIEENNIIEE  FFOORRMMUULLAARR ZZAA  AANNKKIIEETTYY  

Część I Ankiety – Cele Krajowej Sieci Obszarów Wiejskich w ramach Programu Roz-
woju Obszarów Wiejskich na lata 2014 – 2020  

Część pierwsza Ankiety jest częścią informacyjną. Prosimy zapoznać się z celami KSOW na 
lata 2014 – 2020. Jest to niezbędne dla prawidłowego wypełnienia Części III ankiety tj. wska-
zania działań dodatkowych, które nie zostały wymienione w Części II ankiety.   

Dane partnera: 

Partnerstwo w KSOW – należy zaznaczyć właściwy check box zgodnie ze stanem faktycz-
nym. To znaczy, w przypadku gdy podmiot jest zarejestrowany jako Partner KSOW zaznacza 
check box TAK, w przypadku gdy podmiot wypełniający Ankietę nie jest Partnerem KSOW 
zaznacza check box NIE.  
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UWAGA: zaznaczenie check box-u NIE uniemożliwia dalszy udział w ankiecie (po za-
znaczeniu check box-u NIE wyświetli się odpowiedni komunikat). W celu uzyskania statu-
su partnera KSOW należy wypełnić formularz znajdujący się pod adresem 
http://ksow.pl/ksow/formularz-zgloszeniowy.html 

 

Forma prawna – należy wybrać właściwą formą prawną z rozwijalnej listy  

 

 

Nazwa organizacji – należy wpisać pełną nazwę organizacji / instytucji w imieniu, której An-
kieta jest wypełniana. Nazwa organizacji / instytucji powinna zostać wpisana w taki sam spo-
sób jak w bazie Partnerów KSOW (z zachowaniem takich samych skrótów, kolejności itp.) 

Adres  - w tym polu należy wpisać ulicę, numer budynku i lokalu, miasto i kod pocztowy.  

Województwo – należy wybrać z rozwijalnej listy  

Telefon – należy wpisać aktualny numer telefony 

Adres e-mail – należy wpisać aktualny adres poczty elektronicznej. Na ten adres zostanie 
Państwu wysłane potwierdzenie wypełnienia ankiety wraz ze zgłoszoną przez Państwa tre-
ścią.  
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UWAGA: w przypadku osoby fizycznej, w tym osoby fizycznej prowadzącej działalność 
gospodarczą, zamiast nazwy organizacji / instytucji należy wpisać imię i nazwisko. W 
takim przypadku nie ma potrzeby podawania adresu zamieszania. Konieczne natomiast 
pozostaje wypełnienia pola dotyczącego numeru telefonu oraz adresu poczty elektro-
nicznej.  

 

 

Część II Ankiety – Działania Krajowej Sieci Obszarów Wiejskich w ramach Programu 
Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014 – 2020  

W tej części Ankiety wymienione zostały działania KSOW, które zgodnie z przepisami prawa 
będą realizowane w ramach KSOW 2014 – 2020. Prosimy o zapoznanie się z nimi – po naje-
chaniu kursorem na znacznik w kształcie trójkąta umieszczony przed check box-em każdego z 
działań rozwinie się krótka informacja dotycząca każdego z działań. 
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Następnie prosimy o wybranie (kliknięcie w check box), tych które w Państwa ocenie są naj-
ciekawsze i obejmują obszar najbardziej godny wsparcia z punktu widzenia Państwa do-
świadczenia i zakresu działania.  

UWAGA: Istnieje możliwość wybrania trzech działań spośród wymienionych. Proszę 
zauważyć, iż z przypadku działania Współpraca z ESROW oraz działania Plan komuni-
kacyjny nie ma check box-u umożlwiającego ich wybór. Te działania nie podlegają oce-
nie.  

Np.  

 

Część III Ankiety – Inne działania 

W tej części Ankiety istnieje możliwość uzupełnienia wymienionych w Części II ankiety 
działań dodatkowymi, takimi które w Państwa opinii także będą realizowały cele KSOW (cele 
KSOW wymienione zostały w I Części Ankiety), a które nie zostały ujęte wśród wymienionych 
(w części II Ankiety) działań. Jeżeli zatem w Państwa ocenie, przedstawiony katalog działań 
wymaga uzupełnienia, to właśnie w tym miejscu Ankiety istnieje możliwość jego uzupełnie-
nia.  

W tym celu należy najechać kursorem na pole Dodaj inne działanie 
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Po „kliknięciu” w klawisz otworzy się aktywne okno, w którym mogą Państwo dopisać wła-
sne działanie. W pierwszej części pola prosimy o wpisanie działania, natomiast w drugiej czę-
ści prosimy o krótkie uzasadnienie, uwzględniające jeden z celów KSOW (wymienionych w I 
Części Ankiety), który będzie realizowany przez to działanie. 

 

 

 

Następnie należy „kliknąć” w pole Zapisz.  
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Istnieje możliwość dodania więcej niż jedno działanie. W celu dopisania następnego, należy 
po zapisaniu dodanego działania, najechać i wybrać pole Dodaj inne działanie. 

 

Każde dopisane działanie można poprawić – poprzez wybranie pola Edytuj lub usunąć po-
przez wybranie pola Usuń.  

 

 

55..   WWYYSSYYŁŁAANNIIEE  AANNKKIIEETTYY  

Po wypełnieniu ankiety, należy wybrać pole Wyślij ankietę  
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Ankieta zostanie wysłana. Potwierdzenie jej wysłania wraz z zamieszczoną treścią zostanie 
wysłane na podany w części II ankiety adres poczty elektronicznej.  

 

66..   TTEERRMMIINN  WWYYSSYYŁŁAANNIIAA  AANNKKIIEETTYY  

Ankietę należy wysłać w nieprzekraczalnym terminie do 10 czerwca 2015 r.  

 

77..   KKOONNTTAAKKTT  

Ewentualne pytania prosimy kierować do Pani Emilii Ignaciuk pod numerem telefonu  
22 623 19 56 

 

 

Dziękujemy za udział w ankiecie 


