
Załącznik nr 12 do Umowy nr KPOD.09.08-IW.02-0002/25-00 z dnia ……………………… 

Plan Naprawczy  

Numer i nazwa przedsięwzięcia  

 
 

Kamień milowy/wskaźnik 

Nazwa KM/wskaźnika: 
 
Wartość działania zgodnie z wnioskiem o  objęcie Przedsięwzięcia wsparciem: 
 
 

Przyczyny wystąpienia ryzyka 

 
 

Terminy osiągnięcia KM/wskaźnika 

Obecny termin: 
 
Przewidywany termin: 
 

Działania zaradcze1 

 
 
 

 

                                                           
1 Należy opisać podjęte i planowane do podjęcia działania zaradcze wraz z określeniem terminów ich wdrożenia 


