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Załącznik B

B. Plan działań
w okresie ….……………………….

1. CEL:

2. Kryterium sukcesu:

3. Sposób sprawdzenia czy osiągnięto cel (sukces): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
a) Co wskaże, że osiągnięto cel?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
b) Jak sprawdzimy, czy osiągnięto cel?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
c) Kto i kiedy sprawdzi, czy osiągnięto cel?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......



II. ZADANIA

	Nazwa zadania
	Kryterium sukcesu
	Sposób realizacji
	Okres/termin realizacji
	Wykonawcy/osoba
odpowiedzialna
	Środki/zasoby
	Sposób sprawdzenia wykonania zadania

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



