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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 1 do Regulaminu Wsparcia Finansowego
Biznesplan  
Oś Priorytetowa 9 Włączenie społeczne

Działanie 9.3. Rozwój ekonomii społecznej w regionie

Poddziałanie 9.3.1. Wsparcie sektora ekonomii społecznej – projekty konkursowe  

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 

projekt: „Świętokrzyski  Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej(ŚOWES)”

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Nr Umowy z Instytucją Zarządzającą  o dofinansowanie projektu: RPSW.09.03.01-26-0005/16-01
NR WNIOSKU : ……………………………………. (uzupełnia Organizator dotacji)
A. DANE WNIOSKODAWCY 
	A – 1. Wnioskodawca (w przypadku grupy inicjatywnej składającej się z więcej niż dwie osoby, należy rozbudować biznes plan o dane wszystkich osób wchodzących w skład grupy inicjatywnej)

	1) 
	Nazwa / Imię i nazwisko Wnioskodawcy


	

	2) 
	Adres 


	

	3) 
	Nazwa / Imię i nazwisko Wnioskodawcy (partner/zastępca)


	

	a) 
	Adres 


	

	A – 2. Pracownicy (wskazać, jeśli na etapie biznes planu znane są osoby które będą zatrudnione)

	1
	Imię i nazwisko pracownika


	

	· 
	Adres


	

	· 
	Status na rynku pracy w chwili zatrudnienia w przedsiębiorstwie społecznym (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)
*W przypadku wykazania pracownika proszę załączyć stosowne oświadczenie potwierdzające jego status na rynku pracy
	· osoba bezrobotna, zakwalifikowana do  III profilu pomocy

· osoba bezrobotna, zakwalifikowana do  I lub II profilu pomocy

· osoba zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (zgodnie z definicją z regulaminu )

· osoba spełniająca wymogi opisane w art. 1 ust 2 ustawy o zatrudnieniu socjalnym

· osoba nie spełniająca żadnego z powyższych warunków

	2
	Imię i nazwisko pracownika


	

	· 
	Adres


	

	· 
	Status na rynku pracy w chwili zatrudnienia w przedsiębiorstwie społecznym (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)

*W przypadku wykazania pracownika proszę załączyć stosowne oświadczenie potwierdzające jego status na rynku pracy
	· osoba bezrobotna, zakwalifikowana do  III profilu pomocy

· osoba bezrobotna, zakwalifikowana do  I lub II profilu pomocy

· osoba zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (zgodnie z definicją z regulaminu )

· osoba spełniająca wymogi opisane w art. 1 ust 2 ustawy o zatrudnieniu socjalnym

· osoba nie spełniająca żadnego z powyższych warunków


B. CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI
	B - 1. Dane dotyczące przedsiębiorstwa społecznego i planowanej działalności

	1) Pełna nazwa przedsiębiorstwa społecznego

	

	2) Adres, główna siedziba przedsiębiorstwa społecznego
(planowana siedziba)
	

	*Oddział terenowy poza planowanym adresem głównej siedziby (wykreślić jeśli nie dotyczy)
	

	3) Obszar działalności gospodarczej
	

	  4)     Forma prawna przedsiębiorstwa  

           społecznego
	 FORMCHECKBOX 
 Spółdzielnia socjalna osób prawnych

 FORMCHECKBOX 
 Spółdzielnia socjalna osób fizycznych

 FORMCHECKBOX 
 Stowarzyszenie

 FORMCHECKBOX 
 Fundacja

 FORMCHECKBOX 
 Spółka non – profit

 FORMCHECKBOX 
 Inna: ………………………………………………………….

	1. Charakterystyka planowanej działalności: dane dotyczące wytwarzanych produktów, oferowanych dostaw lub usług.  

	1) Przewidywana data złożenia wniosku do Krajowego Rejestru Sądowego
	

	2) Przewidywana data rozpoczęcia działalności
	

	3) Działalność 
	Krótka charakterystyka

(przedmiot i zakres)

	Symbol podklasy rodzaju działalności gospodarczej określony zgodnie z PKD
	


C. PLAN MARKETINGOWY

	C - 1.  Produkt / usługa

	Na czym polega planowana działalność gospodarcza?  Proszę opisać produkty i usługi oraz określić dla nich rynek.  

	


	C – 2. Analiza ryzyka

	1) Proszę wskazać czynniki ryzyka (np. zdarzenia lub sytuacje), które mogą zakłócić realizację przedsięwzięcia oraz proszę zaproponować działania w odpowiedzi na ich wystąpienie (minimum 3)

	Czynnik ryzyka
	PRZECIWDZIAŁANIE

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	C - 3. Rynek

	1) Kim są odbiorcy oferowanych produktów i usług? Proszę jak najdokładniej opisać przyszłych klientów. 

	

	2) Jakie oczekiwania i potrzeby nabywców zaspokoi produkt/usługa (w odniesieniu do konkretnego rynku zbytu)? 

	


	3) Dokumenty, zaświadczenia i zezwolenia jakie będą wymagane do uruchomienia planowanej działalności gospodarczej (proszę wymienić właściwe dla danej działalności)

	


	C - 4. Analiza konkurencji

	Proszę wskazać i scharakteryzować konkurencję. 

	


	C - 5. Sposób promocji i reklamy

	1) W jaki sposób będzie prowadzona sprzedaż? Proszę opisać wykorzystywane kanały sprzedaży tzn. sprzedaż bezpośrednia, internetowa itp.

	

	2) W jaki sposób klienci są oraz będą informowani o produktach /usługach? Proszę opisać formy promocji / reklamy oraz przewidywane koszty tych działań.

	


D. POTENCJAŁ WNIOSKODAWCY
	D-1. Kadra kierownicza

	Proszę opisać doświadczenie i umiejętności, które posiada kadra kierownicza wnioskodawcy, członkowie i osoby współpracujące.

	


	D-2. Personel wnioskodawcy

	1) Proszę opisać stanowiska pracy tworzone w przedsiębiorstwie (opis stanowiska z zakresem czynności na każdym stanowisku wraz z wymaganym wykształceniem). 

	

	2) Proszę opisać wykształcenie,  doświadczenie zawodowe oraz wskazać stanowiska na którym pracować będą założyciele/ pracownicy przedsiębiorstwa.

	


	D-3. Kluczowe zasoby

	1) Posiadane grunty/budynki/lokale (proszę wymienić). Proszę podać adres lokalizacji  i formę prawnego dostępu do nieruchomości (np. własność, dzierżawa). 

	

	2) Posiadane maszyny, urządzenia, środki transportu wraz z szacunkową wartością rynkową.

	

	3) Pozostałe zasoby wraz z szacunkową wartością rynkową (umiejętności, uprawnienia, licencje, inny drobny sprzęt – proszę wymienić jakie).

	


	D-4. Planowane działania

	1)  Proszę opisać w punktach jak docelowo będzie wyglądać proces technologiczny produkcji lub świadczenia usług?

	


……………………………………………

Podpis Wnioskodawcy

E. HARMONOGRAM RZECZOWO-FINANSOWY

	1)  Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności oraz źródła ich sfinansowania

	L.p
	RODZAJ WYDATKU


	Kwota w zł z podziałem na źródła

finansowania


	RAZEM

	
	
	środki własne
	środki z dotacji ŚOWES


	Inne*
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	     
	        
	
	         

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	


	2) Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania.

	Lp.
	Rodzaj zakupu /nazwa towaru/
	Wartość

brutto
	Miejsce zakupu
	Termin zakupu

	1
	2
	3
	4
	5

	
	               
	     
	        
	Do 2 miesięcy od dnia otrzymania dotacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


	3)  Uzasadnienie celowości przedstawionych powyżej wydatków (sposób wykorzystania zakupów w ramach otrzymanej dotacji każdej pozycji budżetowej przedstawionej powyżej)
4) 


	


	4)  Planowane ekonomiczne efekty prowadzenia działalności gospodarczej utworzonej w wyniku otrzymania dotacji

	
	MIESIĄC

(średniomiesięczne)
	ROK

(pierwsze 12 miesięcy)

	A/  PRZYCHODY

· przychody ze sprzedaży

· inne przychody
	
	

	RAZEM PRZYCHODY
	
	

	B/  KOSZTY  - koszty zakupów towarów i surowców

- wynagrodzenia

- narzuty na wynagrodzenia

- amortyzacja

- czynsz dzierżawny

- koszty transportu

- koszty opakowań

- energia elektryczna

- woda, co, gaz

- zużycie mat. i przed.

  nietrwałych

- usługi obce

- podatek lokalny
- inne podatki

- ubezpieczenie

- promocja i marketing

- inne koszty


	
	

	RAZEM KOSZTY
	
	

	ZYSKI BRUTTO = A - B
	
	

	PODATEK DOCHODOWY
	
	


……………………………………………

Podpis Wnioskodawcy

F. FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU DOTACJI
	Wnioskodawca jak formę zabezpieczenia zwrotu dotacji na planowaną działalność gospodarczą proponuje:

	


G. ZAŁĄCZNIKI

	Wnioskodawca dołącza załączniki (referencje, deklaracje współpracy np. z kontrahentami, z otoczeniem biznesu i inne):

	


……………………………………………

Podpis Wnioskodawcy[image: image1][image: image2][image: image3]
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Busko-Zdrój, ul. Lipowa 1, e-mail: busko@sowes.pl
Staszów, ul. Parkowa 10, e-mail: staszow@sowes.pl

Jędrzejów, ul. Armii Krajowej 9/324, e-mail: jedrzejow@sowes.pl
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