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Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania srodkdw finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci w ramach
projektu , Outplacement szansg na prace”

BIZNESPLAN
DLA WNIOSKUJACEGO O PRZYNANIE DOTACIJI NA PODJECIE DZIAtALNOSCI
GOSPODARCZE)J
w ramach projektu ,,Outplacement szansg na prace”
0% priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy Dziatanie 8.5 Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw MSP
w regionie Poddziatanie 8.5.2 Wsparcie outplacementowe Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

Projekt jest realizowany przez Fundacje 4YOU w partnerstwie z Powiatowym Urzedem Pracy

w Grudzigdzu

Nr umowy uczestnictwa w projekcie

/wypetnia Partner /

Data ztozenia wniosku

/wypetnia Partner/

Imie i nazwisko Uczestnika Projektu

/wypetnia Uczestnik projektu/

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie
udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programdéw operacyjnych
finansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015 r. poz.
1073) wnosze o przyznanie dofinansowania na podjecie dziatalnosci gospodarczej, w celu

sfinansowania pierwszych wydatkdw umozliwiajgcych rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej/
zatozenie spétdzielni lub spétdzielni socjalnej.

Whnioskowana kwota dofinansowania netto wynosi:

PLN stownie:

1 Niepotrzebne skreslic.



. DANE WNIOSKODAWCY

| A. Imieinazwisko Wnioskodawcy

B. Potencjat zawodowy(nalezy dokona¢ analizy doswiadczenia zawodowego i umiejetnosci, ktére posiada
whioskodawca).

Profil/ kierunek/

Lp. | Data ukoriczenia Nazwa szkoty lub uczelni . L
specjalnos¢

1. Wyksztatcenie (prosze podaé
ukoriczone przez wnioskodawce | 5.
szkoty podajgc réwniez profil/

kierunek/ specjalnosé)

2. Inne kwalifikacje

i umiejetnosci przydatne

do realizacji planowanego
przedsiewziecia (odbyte kursy,
szkolenia, posiadane
certyfikaty, zdobyte
uprawnienia, dyplomy)

3. Doswiadczenie zawodowe
(miejsce zatrudnienia, okres
zatrudnienia, zajmowane
stanowisko, zakres
wykonywanych zadan)




1. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

A. Opis planowanego przedsiewziecia (nalezy okresli¢ przedmiot, forme organizacyjno — prawng, forme

rozliczen z urzedem skarbowym oraz opisa¢ planowane przedsiewziecie).

1. Planowany termin
rozpoczecia dziatalnosci

2. Planowany adres siedziby
gtéwnej dziatalnosci
gospodarczej

wojewodztwo:
powiat:

miejscowos¢:

ulica:

numer lokalu:

3. Miejsce wykonywania
dziatalnosci gospodarczej
(nalezy wskazac¢ adres, jesli
mozliwe jest doktadne
okreslenie miejsca
wykonywania dziatalnosci)

wojewoddztwo:

powiat:

miejscowosc:

ulica:

numer lokalu:

inne (jezeli nie jest mozliwe wskazanie doktadnego adresu):

4. Rodzaj dziatalnosci

o wytwdrcza (produkcyjna)

o handlowa

0 budowlana

O ustugowa

O inna (prosze wskazad jaka?) .....ceeeeeeeeeeiiceicecee e

5. Symbol podklasy rodzaju
dziatalnosci okreslony zgodnie

z Polska Klasyfikacjg
Dziatalnosci PKD (symbol 5-
znakowy) oraz petng nazwe.
Przewazajgcy nr PKD z petng
nazwa oraz poboczny jesli
wystepuje nr PKD z petng nazwa

6. Forma organizacyjno —
prawna / status podatnika VAT

o indywidualnie, jako osoba fizyczna
o w formie spétki cywilnej,
o w formie spoétdzielni (w tym socjalnej),

Podatnik VAT:
o TAK,
o NIE.




7. Krétka charakterystyka
planowanej dziatalnosci
(przedmiot i zakres
przedsiewziecia bedacego
przedmiotem inicjatywy,
motywy zatozenia
przedsiebiorstwa i kréotkie
uzasadnienie wyboru branzy,
spodziewane korzysci).

1l. PLAN MARKETINGOWY

|A. Opis planu marketingowego

1. Opis produktu / towaru / ustugi (nalezy opisa¢ swdj produkt/ ustuge oraz przedstawié¢, w jaki sposéb
produkt/towar/ustuga rézni sie od produktow konkurencji i na czym polega jego przewaga)

2. Charakterystyka rynku

(nalezy  wyjasnié sposéb  prowadzona
produktu/towaru/ustugi, dokona¢ analizy klientéw do jakich skierowany jest produkt lub ustuga, metody

pozyskania klientéw i ich oczekiwania)

bedzie

sprzedaz

3. Konkurencja na rynku (nalezy wskazac gtéwnych konkurentéw na rynku (minimum 3 konkurentow) |

Prosze poda¢ mozliwie szczegétowe dane o gtdwnych konkurentach. Dokonac opisu w zakresie jakosci, ceny, promocji
produktow / towardéw / ustug konkurencji.

Oferta konkurent nr 1

Oferta konkurent nr 2

Oferta konkurenta nr 3




4. Dystrybucja i promocja (nalezy opisac, w jaki sposéb bedzie prowadzona sprzedaz i promocja)

V. KALKULACJA KOSZTOW | PRZYCHODOW ZWIAZANYCH Z PODJECIEM DZIALALNOSCI GOSP.

O|X N AW =

OO N AW N e




O X N AW N e

Dodatkowe informacje do rachunku wynikow — zyskdéw i strat




V. PLAN INWESTYCII

A. Opis planowanej inwestycji (nalezy przedstawi¢ zakres planowanej inwestycji obejmujgcej nabycie
nowego sprzetu, np. maszyny i urzgdzenia, pozostaty sprzet i wyposazenie oraz ich parametry techniczne
itp. Planowane koszty nalezy podaé w kwotach brutto i z wyszczegdlnieniem kwoty netto i podatku VAT.

Zakres inwestycji - wydatki poniesione ze srodkéw finansowych na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

Planowane zakupy (wytacznie (w tym)
. . Kwoty
nowe, wraz z opisem tj. _— Kwoty kwoty
. Uzasadnienie brutto
parametry techniczne lub (PLN) netto (PLN) podatku
jakosciowe) VAT (PLN)

RAZEM
(PLN):

Zakres inwestycji - wydatki poniesione ze sSrodkéw wtasnych

Planowane zakupy Kwoty brutto (PLN)

RAZEM
(PLN):

Catkowite wydatki na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej:
(nalezy podac taczne wydatki, sfinansowane zaréwno ze sSrodkéw
finansowych na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej oraz srodkow
wtasnych)

Planowany termin petnego wydatkowania srodkéw (miesigc i rok)

B. Posiadane zasoby wtasne do prowadzenia planowanej dziatalno$ci

1. Posiadane

Tak Nie — ni
lokale/pomieszczenia 0ie 0 Nie —nie dotyczy

| Lokal/pomieszczenie o Wiasny O Rodziny 0 Wynajety

Czy w lokalu prowadzona jest

. . . Tak Ni
inna dziatalnos¢ gospodarcza? 0ia o e

Prosze opisa¢ ww.
pomieszczenia (wielkos¢
powierzchni, lokalizacja,
warunki, itp.).

Prosze przedstawic informacje,
czy nalezy dostosowac je do
planowanej dziatalnosci?




2. Posiadane zasoby techniczne o Tak o Nie — nie dotyczy

L Rodzaj maszyny/urzadzenia/towar/srodka
P transportu
1.
2
3. Pozwolenia, koncesje,
t itp.
umowy przedwstgpne |.p . O Tak o Nie — nie dotyczy
wymagane do uruchomienia
dziatalnosci gosp.
Lp. Rodzaj Uzasadnienie

1.

VL. Preferowana forma zabezpieczenia (wtasciwe zaznaczy¢ "X”):

O Poreczenie
0 Weksel z poreczeniem wekslowym

o Akt notarialny o poddaniu sie egzekucji przez dtuznika

(data i czytelny podpis)




VII.

OSWIADCZENIA

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 i 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.

— Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r., poz. 1600 z pézn. zm.) oswiadczam, ze:

a)

b)

c)

d)
e)
f)

g)

h)

j)

k)

nie korzystatem/am réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza srodkéw Funduszu Pracy,
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, srodkéw oferowanych w ramach EFS
na pokrycie tych samych wydatkédw zwigzanych z podjeciem i prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej;
nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub innego wtasciwego rejestru w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystgpienia do projektu;

nie bytem/am karany/a karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych i jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego
powiadomienia beneficjenta o zakazach dostepu do srodkéw, o ktédrych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i 4 ufp
orzeczonych w stosunku do niego w okresie realizacji umowy;

nie bytem/am karany/a za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam
petng zdolnosé do czynnosci prawnych;

zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w okresie 12 miesiecy od dnia rozpoczecia
dziatalnosci gospodarczej, liczac od daty wpisu do rejestru CEIDG lub KRS;

nie ztozytem/am wniosku do innej instytucji o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo
srodkdéw na zatozenie lub przystapienie do spétdzielni socjalnej;

dziatalno$é¢ gospodarcza, ktéra planuje zatozy¢ nie byta prowadzona wczeéniej przez cztonka rodziny?,
z wykorzystaniem zasobdéw materialnych (pomieszczenia, sprzet itp.) stanowigcych zaplecze dla tej
dziatalnodci;

w przypadku rozpoczecia przeze mnie dziatalnosci gospodarczej bedzie ona zarejestrowana na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego®;

zapoznatem/am sie z Regulaminem przyznawania srodkéw finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci
w ramach projektu ,, Outplacement szansg na prace” i akceptuje jego warunki;

nie mam mozliwosci uruchomienia dziatalnosci gospodarczej bez wsparcia oferowanego w ramach
Poddziatania 8.5.2,moje dane nie ulegty zmianie od chwili ztozenia Formularza zgtoszeniowego
do projektu;

nie toczy sie wobec mnie postepowanie egzekucyjne, postepowanie sgdowe lub administracyjne, ktére

moze skutkowad wszczeciem takiego postepowania egzekucyjnego;
nie zalegam z naleznymi sktadkami w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.

(data i czytelny podpis)

2 pod pojeciem cztonka rodziny rozumie sie matzonke/matzonka oraz osobe znajdujaca sie w stosunku pokrewieristwa

lub powinowactwa w linii prostej, a takze pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia.

3 . . .. . . . . s . . . . . ,
Utworzone w wyniku realizacji projektu przedsiebiorstwa muszg posiadac siedzibe lub oddziat na terenie wojewdédztwa

kujawsko-pomorskiego.



VIll. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY O WYSOKOSCI UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

1. Oswiadczam, ze w biezacym roku, w ktérym ubiegam sie o pomoc, oraz w okresie dwdch
poprzedzajgcych go lat przed dniem ztozenia wniosku uzyskatam(-em) / nie uzyskatam(-em)*
pomoc(-y) de minimis i zatagczam potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem kopie zaswiadczen

0 pomocy de minimis, wystawione przez podmioty udzielajagce pomocy.

2. Wypetnia Wnioskodawca, ktdry uzyskat pomoc de minimis:

Wysoko$¢ uzyskanej pomocy de minimis w roku, w ktérym Wnioskodawca ubiega sie o pomoc,
w okresie dwoch poprzedzajgcych go lat przed dniem ztozenia wniosku:

3. W zwiagzku z ubieganiem sie o wsparcie w postaci finansowej oswiadczam, ze w biezgcym roku
podatkowym oraz w dwdch poprzedzajgcych go latach podatkowych nie otrzymatam/em pomocy
de minimis z réznych zrédet i w réznych formach, ktdrej wartosé brutto tacznie z pomocy, o ktérg
sie ubiegam, przekracza réwnowartos¢ w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku podmiotu
prowadzgcego dziatalno$¢ zarobkowg w zakresie transportu drogowego towaréw -
rownowartosé w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu ogtaszanego
przez Narodowy Bank Polski obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

(data i czytelny podpis)

IX. ZAtACZNIKI DO BIZNESPLANU
1. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis (stosuje sie
do pomocy de minimis udzielanej na warunkach okreslonych w rozporzadzeniu Komisji (UE)
nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 352 z 24.12.2013,
str. 1).

*niewtasciwe skresli¢
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(szare pole wypetnia realizator projektu)

Ocena formalna

Tak Nie

] ] 1.  Biznesplan spetnia wymagania formalne okreslone w Regulaminie przyznawania srodkéw
finansowych na rozwodj przedsiebiorczosci w ramach projektu ,Outplacement szansa
na prace”;

] ] 2. dostarczony Biznesplan sporzgdzony zostat na wtasciwym wzorze i jest kompletny, czytelny
oraz podpisany przez Wnioskodawce;

] ] 3.  Biznesplan ztozony zostat w wyznaczonym miejscu oraz terminie naboru.

(data) (czytelny podpis Koordynatora)

Uwagi Koordynatora
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