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Działanie 19 „Wsparcie dla rozwoju lokalnego w ramach inicjatywy LEADER”    

Poddziałanie 19.2 „Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego  

kierowanego przez społeczność” w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-

2020 

 

POROZUMIENIE  

 

w ramach projektu 

„Silny i wykwalifikowany trzeci sektor- wprowadzenie modelu pracy z zastosowaniem metody 

tutoringu” 

 Indywidualnych zajęć z tutoringu w zakresie zarządzania NGO 

 
ZOBOWIĄZANIA STRON  
 
1) PRAZE zobowiązuje się do:  
 
 - Udzielenia wsparcia poprzez pracę TUTORA w celu diagnozy i wypracowania planu rozwoju. 
Konsultacje będą ustalane w organizacją indywidualnie.  

- Skorzystania z poradnictwa specjalistycznego w następujących specjalizacjach:  

a. opracowania Indywidualnego Planu Wsparcia- 60 h  
b. prawa- 45 h 
c. finansów i księgowości- 45 h 
d. spraw administracyjnych- 45 h 
e. wsparcia merytorycznego przy pisaniu projektów- 45 h 
 

Daty realizacji tutoringu (6h/dzień): 3, 10, 17, 24 kwietnia 2019;  8, 15, 22, 29 maja 2019; 5, 12, 

19, 26 czerwca 2019; 3, 10, 17, 24 lipca 2019; 7, 14, 21, 28 sierpnia 2019; 4, 11, 18, 25 

września2019;  9, 16, 23, 30 października 2019; 6, 7 listopada 2019. 

2) PRAZE informuje, iż terminy i miejsce mogą ulec zmianie. 
 
 
3) Organizacja……………………………………………………………………………………………………………….  
 
zobowiązuje się do:  
- Aktywnej współpracy organizacji i zespołu z TUTOREM.  

- Dokonania diagnozy organizacji.  

- Wypracowania planu rozwoju organizacji.  
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- Określenia obszaru/ów do rozwoju i podjęcia decyzji co do zakresu poradnictwa 
specjalistycznego zgodnie z założeniami planu rozwoju.  
 

Niewywiązywanie się organizacji z wyżej wskazanych zobowiązań może skutkować zakończeniem 
współpracy przy procesie TUTORINGU lub ograniczeniem możliwości skorzystania z poradnictwa 
specjalistycznego. 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………                                                                                       …………………………………………………. 
 
Stanowisko i podpis osoby                                                                                             Stanowisko i podpis osoby 
Ze strony Beneficjenta/PRAZE                                                                           upoważnionej ze strony organizacji 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

 

 

 

 


