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 druk wniosku do wykorzystania na szkoleniu

WNIOSEK O PRZYZNANIE

 JEDNORAZOWYCH ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

w ramach

Projektu „Przedsiębiorczość szansą na rozwój regionu kujawsko-pomorskiego”
Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia

Priorytetu VI PO KL Rynek pracy otwarty dla wszystkich
	Imię/imiona Wnioskodawcy
	
	


	Nazwisko Wnioskodawcy
	
	


Miejsce zamieszkania:

	Ulica
	
	
	
	Nr domu
	
	
	
	Nr mieszkania
	
	


	Kod
	
	
	
	Miejscowość
	
	

	PESEL
	
	

	Nr telefonu
	
	


Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 r.
w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
(Dz. U. z 2010r. Nr 239, poz. 1598 z późn. zm.) wnoszę o przyznanie jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej, w celu sfinansowania pierwszych wydatków umożliwiających rozpoczęcie działalności gospodarczej / założenie spółdzielni lub spółdzielni socjalnej
.

Całkowite wydatki na rozpoczęcie działalności gospodarczej wynoszą brutto:

	
	PLN
	
	słownie:
	
	


Wnioskowana kwota dofinansowania brutto wynosi:

	
	PLN
	
	słownie:
	
	

	

	co stanowi
	
	%
	całkowitych wydatków na rozpoczęcie działalności gospodarczej.


Wkład własny Wnioskodawcy brutto wynosi:

	
	PLN
	
	słownie:
	
	

	

	co stanowi
	
	%
	całkowitych wydatków na rozpoczęcie działalności gospodarczej
.


Preferowana forma zabezpieczenia (właściwe zaznaczyć ”X”):
□ Poręczenie

□ Weksel z poręczeniem wekslowym

□ Gwarancja bankowa

□ Zastaw na prawach lub rzeczach

□ Blokada środków zgromadzonych na rachunku bankowym

□ Akt notarialny o poddaniu się egzekucji przez dłużnika
 

Do niniejszego Wniosku załącza się następujące dokumenty:

1. Oświadczenia.

2. Biznes plan na okres co najmniej 2 lat działalności mikroprzedsiębiorstwa wraz z opinią trenera/osoby prowadzącej warsztaty.

3. Zaświadczenia
/Oświadczenie o pomocy de minimis otrzymanej w okresie bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go latach podatkowych.

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (zgodnie ze wzorem załączonym do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis
(Dz. U. z 2010r., Nr 53, poz. 311)).

………………..…………………..…





……………………………..………………….…………………
    (data)





     

 (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Załącznik nr 1 do wniosku

Oświadczam, że:










	1.
	korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,

	2.
	nie jestem karana/-y za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 września 1999r. Kodeks karny skarbowy (Dz. U. 2007 r. Nr 111 poz. 765 z poźn. zm.), za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U.  Nr 88, poz. 553 z poźn. zm.) lub ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźba kary (Dz. U. 2002 r. Nr 197, poz. 1661 z poźn. zm.),

	3.
	nie byłem/-am karany/-a karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5, ust. 3, pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2009 Nr 157, poz. 1240 z późn. zm.),

	4.
	nie pozostaję w związku małżeńskim lub w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia z personelem zaangażowanym przy realizacji zadań związanych z rekrutacją oraz przyznawaniem jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej w Powiatowym Urzędzie Pracy w ………………………………………….,

	5.
	nie łączy mnie z personelem zaangażowanym przy realizacji zadań związanych z rekrutacją oraz przyznawaniem jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej w Powiatowym Urzędzie Pracy w ………………………………………. związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli,

	6.
	nie podejmę zatrudnienia w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności,

	7.
	nie zawieszę działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej,

	8.
	w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku nie odmówiłam / nie odmówiłem bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określo​nej w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

	9.
	w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku nie przerwałam / nie przerwałem z własnej winy szkolenia, stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

	10.
	w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:

- nie odmówiłam/em bez uzasadnionej przyczyny propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie,

- nie przerwałam/em z własnej winy szkolenia, stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie,

- po skierowaniu podjęłam/em szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż lub inną formę pomocy określoną w ustawie,  

	11.
	nie korzystałam/em i nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach PO KL na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej bądź też założeniem spółdzielni lub spółdzielni socjalnej,

	12.
	nie otrzymałam/em  bezzwrotnych środków  Funduszu Pracy lub innych środków publicznych na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej,

	13.
	nie zamierzam rozpocząć działalności gospodarczej prowadzonej wcześniej przez członka rodziny
, z wykorzystaniem zasobów materialnych (pomieszczeń, sprzętu itp.) stanowiących zaplecze dla tej działalności, w przypadku gdy członek rodziny zaprzestał prowadzenia działalności gospodarczej nie później niż 12 miesięcy przed dniem złożenia przez Kandydata Formularza rekrutacyjnego,

	14.
	nie zamierzam prowadzić działalność gospodarczą jednocześnie o tym samym profilu
(o tym samym numerze PKD) co przedsiębiorstwo prowadzone przez członka rodziny i pod tym samym adresem, z wykorzystaniem pomieszczeń, w których jest prowadzona działalność,

	15.
	nie zamierzam prowadzić działalność gospodarczą niezgodnie z definicją określoną w art. 2 ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2010r. Nr 220,
poz. 1447 z późn. zm.),

	16.
	w stosunku do mojej osoby nie toczy się żadne postępowanie egzekucyjne ani też nie toczy się postępowanie sądowe lub administracyjne, które może skutkować wszczęciem takiego postępowania egzekucyjnego. Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy w ……………………………………. o wszczęciu wobec mnie takiego postępowania,

	17.
	nie orzeczono w stosunku do mnie zakazu prowadzenia działalności gospodarczej lub orzeczono zakaz prowadzenia działalności gospodarczej, który jednak obecnie mnie nie obowiązuje,

	18.
	nie posiadałam/-em wpis do Ewidencji Działalności Gospodarczej, Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej i nie prowadziłam/-em działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m. in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej) w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku,

	19.
	nie zalegam z należnymi składkami w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych,

	20.
	zamieszkuję (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie województwa kujawsko-pomorskiego,

	21.
	nie mam możliwości uruchomienia działalności gospodarczej bez wsparcia oferowanego
w ramach Działania 6.2,

	22
	zapoznałam / -em się z procedurami przyznawania osobom bezrobotnym jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej, w tym Regulaminem przyznawania jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej w ramach projektu „Przedsiębiorczość szansą na rozwój regionu kujawsko-pomorskiego” i akceptuję jego warunki,


……………………………..…………





…………..……………………………
 (Data)






(Czytelny podpis Wnioskodawcy)

Oświadczam, że zawarte we wniosku dane są prawdziwe. Jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w ……………………………………… w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oświadczeń zawartych we wniosku.
………………..…………………..…





   ……………………………..………………….…………………
    (data)





     
  
 (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Wyrażam zgodę na zamieszczenie mojego imienia i nazwiska na liście rankingowej, publikowanej 
na stronach internetowych oraz tablicach informacyjnych powiatowego urzędu pracy.

………………..…………………..…




         
  ……………………………..………………….…………………
    (data)





     

 (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Załącznik nr 2 do wniosku

BIZNES PLAN DO WNIOSKU O PRZYZNANIE

 JEDNORAZOWYCH ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

SPIS TREŚCI

6I.
DANE WNIOSKODAWCY


6A.
Dane przedsiębiorstwa


6B.
Życiorys zawodowy wnioskodawcy


7II.
OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA


7A.
Opis planowanego przedsięwzięcia


8B.
Personel przedsiębiorcy


8III.
PLAN MARKETINGOWY


8A.
Opis produktu/usługi


8B.
Charakterystyka rynku


9C.
Konkurencja na rynku


9D.
Dystrybucja i promocja.


10E.
Analiza SWOT planowanego przedsięwzięcia


10F.
Identyfikacja rozwiązań alternatywnych


10IV.
Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej


10A.
Cena (załącznik do wniosku)


10B.
Prognoza sprzedaży (załącznik do wniosku)


10C.
Przychody (załącznik do wniosku)


10D.
Rachunek wyników/efekty ekonomiczne działalności gosp. (załącznik do wniosku)


10V.
PLAN  INWESTYCJI


10A.
Opis planowanej inwestycji


11B.
 Posiadane zasoby własne do prowadzenia planowanej działalności


12OPINIA TRENERA/OSOBY PROWADZĄCEJ WARSZTATY




I.  DANE WNIOSKODAWCY

	A.
Dane przedsiębiorstwa (należy podać następujące dane dotyczące planowanego przedsiębiorstwa).

	
	

	1. Planowana nazwa przedsiębiorstwa
	

	2. Planowany adres siedziby firmy
	


	B.
Życiorys zawodowy wnioskodawcy (należy przeprowadzić analizę doświadczenia i umiejętności, które posiada wnioskodawca).

	
	

	1. Imię/ imiona i nazwisko
	

	
	
	
	
	
	

	2. Wykształcenie (proszę podać wszystkie ukończone przez wnioskodawcę szkoły podając również profil/ kierunek/ specjalność) 
	Lp.
	Data rozpoczęcia
	Data ukończenia
	Nazwa szkoły lub uczelni
	Profil/ kierunek/ specjalność

	
	1.
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	

	
	

	3. Inne kwalifikacje i umiejętności przydatne do realizacji planowanego przedsięwzięcia (odbyte kursy, szkolenia, posiadane certyfikaty, zdobyte uprawnienia, dyplomy)
	

	
	
	
	
	
	
	

	4. Doświadczenie zawodowe (miejsce pracy, okres zatrudnienia, zajmowane stanowisko, zakres wykonywanych zadań)
	Lp.


	Od                   (dd-mm-rrrr)
	Do                             (dd-mm-rrrr)
	Miejsce zatrudnienia      (nazwa i adres)
	Stanowisko
	Zakres obowiązków

	
	1.
	
	
	
	
	

	
	2.
	
	
	
	
	

	
	3.
	
	
	
	
	

	
	4.
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	


II. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

	A.
Opis planowanego przedsięwzięcia (należy określić przedmiot, formę organizacyjno – prawną, formę rozliczeń z urzędem skarbowym oraz opisać planowane przedsięwzięcie).

	
	

	1.  Planowany termin rozpoczęcia działalności
	

	
	

	2. Miejsce wykonywania działalności gospodarczej (należy wskazać adres, jeśli możliwe jest dokładne określenie miejsca wykonywania działalności)
	województwo:                                                                                      

	
	powiat:

	
	miejscowość:

	
	ulica:

	
	numer lokalu:

	
	inne (jeżeli nie jest możliwe wskazanie dokładnego adresu):



	
	

	3. Zasięg działalności firmy
	□ rynek lokalny (gmina, powiat)                  

□ rynek regionalny (województwo)
□ rynek krajowy                         

□ eksport (należy wskazać kraj: ……………………………………………………….…………….)

	
	

	4. Rodzaj działalności
	□ wytwórcza (produkcyjna)
□ handlowa
□ budowlana                         

□ usługowa
□ inna (proszę wskazać jaka?) ……………………………………..

	
	

	5. Symbol podklasy rodzaju działalności zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności PKD 2007 (symbol 5-znakowy)
	

	
	

	6. Forma organizacyjno – prawna 
	□ indywidualnie, jako osoba fizyczna
□ w formie spółki cywilnej,
□ w formie spółdzielni (w tym socjalnej),

	
	

	7. Krótka charakterystyka planowanego przedsięwzięcia (przedmiot i zakres działalności będącej przedmiotem inicjatywy, motywy założenia przedsiębiorstwa i krótkie uzasadnienie wyboru branży, spodziewane korzyści).


	


	B.
Personel przedsiębiorcy - jeśli dotyczy (należy scharakteryzować przewidywany poziom i strukturę zatrudnienia w przedsiębiorstwie. Należy opisać planowane do utworzenia stanowiska pracy  - z wyłączeniem właściciela (opis stanowiska, zakres czynności na każdym stanowisku). 

	

	Lp.
	Stanowisko 
	Liczba etatów
	Charakterystyka / opis stanowiska

	
	

	1.
	
	…. etatów na stałe                      
	

	
	
	…. etatów sezonowo
	

	
	

	2.
	
	…. etatów na stałe                      
	

	
	
	…. etatów sezonowo
	

	
	

	…
	
	…. etatów na stałe                      
	

	
	
	…. etatów sezonowo
	


III. PLAN MARKETINGOWY
	A.
Opis produktu / towaru / usługi (należy opisać swój produkt/ usługę oraz przedstawić, w jaki sposób produkt / towar / usługa różni się od produktów konkurencji i na czym polega jego przewaga)

	
	

	1. Proszę opisać produkty / towary / usługi oraz określić dla nich rynek.
	

	
	

	2. Proszę przybliżyć informacje na temat szacunkowej liczby nabywców / klientów.
	

	
	

	3. Proszę podać informacje na temat możliwości pozyskania nowych nabywców.
	

	
	

	4. Proszę wyjaśnić, w jaki sposób produkt / towar / usługa różni się od produktów / towarów / usług konkurencji – wskazać również zalety różnicujące go od innych produktów / towarów / usług oferowanych na rynku. Czy jest to nowy produkt  / towar / usługa na rynku?
	


	B.
Charakterystyka rynku (należy wyjaśnić, gdzie i w jaki sposób prowadzona będzie sprzedaż produktu / towaru/ usługi)

	
	

	1. Proszę opisać, kim będą nabywcy produktów / towarów / usług? 
	

	
	

	2. Proszę wskazać, czy produkty, towary i usługi są przeznaczone na rynek lokalny, regionalny, krajowy czy eksport? (planowana struktura procentowa)
	….. % rynek lokalny (gmina, powiat)  

….. % rynek regionalny (województwo)

….. % rynek krajowy    

….. % eksport …………………………….

	
	

	3. Proszę wyjaśnić, jakie są oczekiwania i potrzeby nabywców odnośnie produktów, towarów i usług oraz w jakim stopniu oferta przedsiębiorstwa odpowiadać będzie na te potrzeby.
	

	
	

	4. Proszę wyjaśnić, czy popyt na produkt / towar / usługę będzie ulegał sezonowym zmianom. W przypadku udzielenia pozytywnej odpowiedzi na pytanie należy opisać, jak będą minimalizowane skutki tej sezonowości? 
	


	C.
Konkurencja na rynku (należy wskazać głównych konkurentów na rynku i opisać ich reakcję na uruchomienie przedsięwzięcia oraz wprowadzenie  produktu / towaru / usługi na rynek)

	

	1. Proszę podać możliwie szczegółowe dane o głównych konkurentach. Proszę dokonać oceny ich produktów / towarów / usług w skali od 1 (ocena najniższa) do 5 (ocena najwyższa) w porównaniu do własnego produktu. Należy wstawić oceny w kolumnach „Jakość”, „Cena”,  „Reklama / promocja” oraz wyliczyć średnią w kolumnie „Średni wynik punktowy”

	
	
	
	
	

	 Nazwa
	 Jakość
	 Cena
	 Reklama / promocja
	 Średni wynik punktowy

	Oferta wnioskodawcy
	
	
	
	

	
	

	Uzasadnienie:
	

	
	

	Oferta konkurent nr 1 (proszę podać nazwę firmy oraz jej siedzibę):
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	Uzasadnienie:
	

	
	

	Oferta konkurent nr … (proszę podać nazwę firmy oraz jej siedzibę):
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	Uzasadnienie:
	

	
	

	2. Proszę opisać potencjalne działania swoich konkurentów oraz swoją reakcję na te działania.
	


	D.
Dystrybucja i promocja (należy opisać, w jaki sposób będzie prowadzona sprzedaż i promocja, zwracając uwagę na zastosowanie odpowiednich metod promowania dóbr i usług).

	

	1. Proszę wskazać metody dotarcia do klientów  i je scharakteryzować.
	

	

	2. Proszę wskazać sposób promowania działalności oraz jej produkty / towary / usługi.
	

	

	3. Proszę przedstawić sposób prowadzenia dystrybucji i promocji oraz podejmowane działania marketingowe.
	


	E.
Analiza SWOT planowanego przedsięwzięcia 

	

	Uwarunkowania wewnętrzne 

	Mocne strony
	Słabe strony

	
	

	
	

	
	

	

	Uwarunkowania zewnętrzne 

	Szanse
	Zagrożenia

	
	

	
	

	
	

	
	


	F.
Identyfikacja rozwiązań alternatywnych (należy przedstawić strategie marketingowe przedsiębiorstwa wobec zagrożeń oraz  działania minimalizujące słabe strony i zagrożenia).

	

	


IV. KALKULACJA KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOŚCI GOSP.pis planowanej inwestycji (nychcałego wniosku)
	A.
Cena (załącznik do biznes planu)

	

	B.
Prognoza sprzedaży (załącznik do biznes planu)

	

	C.
Przychody (załącznik do biznes planu)

	

	D.
Rachunek wyników/efekty ekonomiczne działalności gosp. (załącznik do biznes planu)


V. PLAN  INWESTYCJI

	A.
Opis planowanej inwestycji (należy przedstawić zakres planowanej inwestycji np. zakup maszyn i urządzeń, ich parametry techniczne itp. Planowane koszty należy podać w kwotach brutto.

	

	Zakres inwestycji  - wydatki poniesione ze środków finansowych na rozpoczęcie działalności gospodarczej

	planowane zakupy (w tym ich parametry techniczne)
	Nowy

tak/nie
	Uzasadnienie
	Koszty (PLN)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	….
	
	
	

	
	RAZEM (PLN):
	

	

	Zakres inwestycji  - wydatki poniesione ze środków własnych

	planowane zakupy (w tym ich parametry techniczne)
	Nowy

tak/nie
	Uzasadnienie
	Koszty (PLN)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	….
	
	
	

	
	RAZEM (PLN):
	

	
	

	Całkowite wydatki na rozpoczęcie działalności gospodarczej:
	


	B.
 Posiadane zasoby własne do prowadzenia planowanej działalności

	
	

	1. Posiadane lokale/pomieszczenia
	
□ Tak                       □ Nie – nie dotyczy                      

	
	

	Lokal/pomieszczenie
	    □ Własny                      □ Rodziny                      □ Wynajęty                      

	
	

	Czy w lokalu prowadzona jest inna działalność gospodarcza?
	    □ Tak                       
	   □ Nie 

	
	

	Proszę opisać ww. pomieszczenia (wielkość powierzchni, lokalizacja, warunki, itp.)).
	

	
	

	Proszę przedstawić informację, czy należy zwiększyć ich powierzchnię lub dostosować je do planowanej działalności?
	

	
	

	2. Posiadane zasoby techniczne 
	
□ Tak                       □ Nie – nie dotyczy                      

	
	

	
	Lp.
	Rodzaj maszyny/urządzenia/towar/środka transportu
	Rok produkcji
	Szacunkowa wartość

	
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	….
	
	
	

	
	

	3. Pozwolenia, koncesje, umowy przedwstępne itp. wymagane do uruchomienia działalności  gosp.
	
□ Tak                       □ Nie – nie dotyczy                      

	
	

	
	Lp.
	Rodzaj
	Uzasadnienie

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	….
	
	


Podpis wnioskodawcy:

	

	
	


         ( data) 









 (czytelny podpis Wnioskodawcy)

OPINIA TRENERA/OSOBY PROWADZĄCEJ WARSZTATY

Nazwa jednostki szkoleniowej:

	


Imię i nazwisko trenera/osoby prowadzącej warsztaty:

	


Rekomendacja Biznes Planu (minimum 5 zdań):

	


	

	
	


                      (data) 









           (czytelny podpis trenera)













� Niepotrzebne skreślić.


� Wypełnia się w przypadku, gdy Wnioskodawca wnosi wkład własny, w przeciwnym wypadku należy skreślić.


� Jeśli wnioskodawca otrzymał pomoc de minimis.


� Pod pojęciem członka rodziny rozumie się małżonkę/małżonka oraz osobę znajdującą się w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, a także  pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia.
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