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Załącznik nr 10a do Regulaminu projektu „Nawigator – kompleksowy program wspierania rozwoju ekonomii społecznej” 
BIZNES PLAN

do wniosku o przyznanie jednorazowej dotacji na utworzenie miejsca/miejsc pracy oraz wsparcia pomostowego, w przedsiębiorstwie społecznym
w ramach projektu
„NAWIGATOR – KOMPLEKSOWY PROGRAM WSPIERANIA 
ROZWOJU EKONOMII SPOŁECZNEJ”
realizowanego w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego 

na lata 2014-2020

Oś PRIORYTETOWA VIII Integracja społeczna

Działanie 8.5 Wspieranie rozwoju sektora ekonomii społecznej w regionie

A. WNIOSKODAWCA

A.1. Podstawowe dane dotyczące przedsiębiorstwa społecznego
	NAZWA 

PRZEDSIĘBIORSTWA
	

	PRZEDMIOT I ZAKRES PLANOWANEJ DZIALALNOŚCI
	Kod i opis PKD głównego 2007
	

	
	Kody i opisy PKD dodatkowych 2007
	

	PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO W KLUCZOWYCH OBSZARACH ROZWOJOWYCH WSKAZANYCH W DZIAŁANIU I.4 KPRES

(zaznaczyć odpowiednie)
	( zrównoważony rozwój

( solidarność pokoleń

( polityka rodzinna

( turystyka społeczna

( budownictwo społeczne

( lokalne produkty kulturowe

	PŁATNIK VAT
	Tak/Nie                                                         
	


A.2. Cele działalności przedsiębiorstwa społecznego 
Proszę przedstawić krótkookresowe (1 rok) oraz długookresowe cele działalności przedsiębiorstwa społecznego 
(3 lata), jego historię i potencjał instytucjonalny.
	Max. 1 strona



B. PLAN MARKETINGOWY

B.1. Produkty/Usługi 

Należy opisać ofertę przedsiębiorstwa społecznego poprzez scharakteryzowanie oferowanych produktów/usług lub grup produktów/usług. Ponadto, jeśli w wyniku stworzenia nowych miejsc pracy zaoferowane zostaną nowe produkty/ usługi, proszę wskazać zalety różnicujące je od innych, istniejących na rynku. 

	Max. 1 strona



Czy produkty/usługi są przeznaczone na rynek lokalny, regionalny czy krajowy? Proszę określić geograficzny rynek docelowy oferty przedsiębiorstwa.
	Max. 0,5 strony


Proszę opisać proces wytwarzania oferowanych produktów/świadczenia usług dzieląc go, o ile to możliwe, na fazy.

	Max. 1 strona


B.2. Klienci i rynek

Należy scharakteryzować segment rynku, w którym funkcjonuje przedsiębiorstwo społeczne - obowiązujące trendy, potencjał rozwojowy, czy rynek ma charakter rosnący, stabilny czy malejący, a także opisać krótko lokalne uwarunkowania. Proszę powołać się na rzetelne opracowania i statystyki.  

	Max. 1 strona




Czy popyt na produkty/ usługi ulega sezonowym zmianom? Jak są minimalizowane skutki sezonowości (jeżeli występują)?
	Max. 0,5 strony




B.3. Polityka cenowa i prognoza sprzedaży
Należy wskazać poziom cen sprzedaży poszczególnych produktów/usług lub grup produktów/usług (cena jednostkowa w PLN) oferowanych przez przedsiębiorstwo społeczne, w okresie 3 lat od daty otrzymania wsparcia finansowego.

	Produkt /usługa
	Rok bazowy 

20…….
	Rok

20……….
	Rok

20……….
	Rok

20……….

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	


Należy określić planowaną wielkość sprzedaży poszczególnych produktów/usług lub grup produktów/usług 
(w sztukach lub innych jednostkach) w okresie 3 lat od daty otrzymania wsparcia finansowego.
	Produkt /usługa
	Rok bazowy 

20…….
	Rok

20……….
	Rok

20……….
	Rok

20……….

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	


Należy określić przewidywane przychody ze sprzedaży produktów/usług. Dane powinny być oparte o założony poziom cen oraz prognozę sprzedaży (wielkość sprzedaży x cena). Prognoza przychodów powinna dotyczyć okresu 3 lat od daty otrzymania wsparcia finansowego.
	Produkt /usługa
	Rok bazowy 

20…….
	Rok

20……….
	Rok

20……….
	Rok

20……….

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	Ogółem:
	
	
	
	


Uzasadnienie dla przyjętych jednostek miary produktów/usług.

	Max. 0,5 strony




B.4 Dostawcy 

Należy opisać głównych dostawców przedsiębiorstwa.
	Lp.
	Dostawca
	Charakterystyka dostawcy (zalety, wady)
	Procentowy udział w dostawach

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	…
	
	
	


B.5 Promocja i dystrybucja
Należy opisać, w jaki sposób klienci są informowani o produktach/usługach? W jaki sposób odbywa się sprzedaż (metody/kanały dotarcia do klientów). Prosze opisać proces sprzedaży. 
	Max. 1 strona


	


Jakie są formy płatności za oferowane produkty, usługi (przelew, gotówka, karta)?
	Max. 0,5 strony



B.6 Konkurencja

Należy przeanalizować mocne strony i cechy, które wyróżniają produkty/usługi konkurencji, działającej na wybranym obszarze geograficznym. 
	Lp.
	Konkurenci (proszę wyszczególnić)
	Proszę dokonać oceny produktów/ usług konkurencji w odniesieniu do swoich produktów/ usług (z uwzględnieniem parametru  jakości, ceny, realizowanych działań promocyjnych, itp.). Jakie są przewagi konkurencyjne?

	1.


	
	

	2.


	
	

	3.


	
	

	4.


	
	


C. PLAN INWESTYCJI

C.1. Przygotowanie do realizacji projektu 

Należy krótko scharakteryzować zasoby będące w posiadaniu Wnioskodawcy, które będą wykorzystywane do prowadzenia działalności gospodarczej przedsiębiorstwa społecznego (lokal, urządzenia, maszyny, itp.).

	GRUNTY


	Lokalizacja
	Charakterystyka i szacunkowa wartość
	Przydatność z punktu widzenia realizacji projektu

	
	
	
	

	BUDYNKI I BUDOWLE
	Lokalizacja
	Charakterystyka i szacunkowa wartość
	Przydatność z punktu widzenia realizacji projektu

	
	
	
	

	NASZYNY I URZĄDZENIA
	Rodzaj
	Rok produkcji i szacunkowa wartość
	Przydatność z punktu widzenia realizacji projektu

	
	
	
	

	ŚRODKI TRANSPORTU
	Rodzaj
	Rok produkcji i szacunkowa wartość
	Przydatność z punktu widzenia realizacji projektu

	
	
	
	

	POZOSTAŁE ŚRODKI TYRWAŁE I WARTOŚCI NIEMATERIALNE I PRAWNE
	Rodzaj
	Rok produkcji i szacunkowa wartość
	Przydatność z punktu widzenia realizacji projektu

	
	
	
	


Należy krótko scharakteryzować przygotowanie Wnioskodawcy do realizacji inwestycji związanej z utworzeniem nowych miejsc (np. promocja, pozyskanie klientów, zaangażowanie środków, przygotowanie lokalu/ budynku, badania rynku, itp.).

	Max. 0,5 strony



Należy przedstawić stopień przygotowania lokalu/budynku do prowadzenia działalności gospodarczej (np. funkcjonalność użytkowa lokalu pod względem prawnym, informację o stanie lokalu i ewentualnej konieczności dostosowania go do prowadzenia działalności gospodarczej).

Max. 0,5 strony
C.2. Nowe miejsca pracy
Proszę określić liczbę i rodzaj nowych stanowisk pracy, zakres czynności, formę zatrudnienia, wymiar czasu pracy oraz wymagane kwalifikacje i doświadczenie kandydatów na nowe miejsca pracy, np. dyplomowany kucharz, minimum 3 lata doświadczenia w zawodzie.

	Nazwa stanowiska 1:  
	

	Ilość osób w ramach stanowiska 1:
	

	Opis stanowiska 1 (zakres czynności):
	

	Forma zatrudnienia i wymiar czasu pracy:
	

	Planowany okres zatrudnienia od  (mm-rrrr) – do (mm-rrrr):
	

	Imiona i nazwiska osób, które zostaną zatrudnione w ramach stanowiska 1:
	

	Czy osoby zatrudniane w ramach stanowiska 1 spełniają kryteria określone w par. 14 Regulaminu Projektu (TAK/NIE)
	

	Wiek, wykształcenie i doświadczenie zawodowe osób zatrudnionych w ramach stanowiska 1 (wymagane kwalifikacje):
	

	Inne kluczowe informacje:  
	

	Nazwa stanowiska 2:  
	

	Ilość osób w ramach stanowiska 2:
	

	Opis stanowiska 2 (zakres czynności):
	

	Forma zatrudnienia i wymiar czasu pracy:
	

	Planowany okres zatrudnienia od  (mm-rrrr) – do (mm-rrrr):
	

	Imiona i nazwiska osób, które zostaną zatrudnione w ramach stanowiska 2:
	

	Czy osoby zatrudniane w ramach stanowiska 2 spełniają kryteria określone w par. 14 Regulaminu Projektu (TAK/NIE)
	

	Wiek, wykształcenie i doświadczenie zawodowe osób zatrudnionych w ramach stanowiska 2 (wymagane kwalifikacje):
	

	Inne kluczowe informacje:  
	

	Nazwa stanowiska n:  
	

	Ilość osób w ramach stanowiska n:
	

	Opis stanowiska n (zakres czynności):
	

	Forma zatrudnienia i wymiar czasu pracy:
	

	Planowany okres zatrudnienia od  (mm-rrrr) – do (mm-rrrr):
	

	Imiona i nazwiska osób, które zostaną zatrudnione w ramach stanowiska n:
	

	Czy osoby zatrudniane w ramach stanowiska n spełniają kryteria określone w par. 14 Regulaminu Projektu (TAK/NIE)
	

	Wiek, wykształcenie i doświadczenie zawodowe osób zatrudnionych w ramach stanowiska n (wymagane kwalifikacje):
	

	Inne kluczowe informacje:  
	

	Kadra kierownicza
Proszę przedstawić doświadczenie i umiejętności kadry kierowniczej/ kadry zarządzającej przedsiębiorstwa społecznego, jeśli nie zostało to wskazane powyżej. 

	Imię i nazwisko, wiek,  stanowisko, wykształcenie

	Max. 0,5 strony


	Doświadczenie zawodowe

	Max. 0,5 strony




Proszę wskazać bieżące zasoby przedsiębiorstwa (rzeczowe, finansowe i osobowe), które będą wykorzystywane 
w związku z nowo tworzonymi stanowiskami pracy.
Max. 0,5 strony
Proszę opisać, jak realizowane jest zarzadzanie demokratyczne w przedsiębiorstwie społecznym.
Max. 0,5 strony
Proszę opisać ryzyka związane z utrzymaniem nowych stanowisk pracy, po zakończeniu okresu trwałości stanowisk pracy. Co może stwarzać zagrożenia ? Jak planują Państwo przeciwdziałać mogącym wystąpić problemom?

Max. 0,5 strony
C.3. Plan inwestycyjny, harmonogram realizowanych działań 

Należy opisać wyodrębnione wydatki inwestycyjne i ich uzasadnienie w stosunku do zaplanowanej działalności gospodarczej przedsiębiorstwa społecznego.
	Okres realizacji inwestycji:
	Od………………………………………………………………   Do………………………………………………………………

	Lp.
	Nazwa wydatku
	Parametry
	Uzasadnienie
	Cena jedn.

(brutto)
	Ilość
	Koszt ogółem

(brutto)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	
	
	
	
	


	Należy podać źródła finansowania inwestycji w ramach przedsiębiorstwa społecznego 

	Źródła finansowania
	Kwota w zł
	% kosztów inwestycji

	1. Dotacja inwestycyjna. 
	
	

	2. Środki własne. 
	
	

	3. Inne (jakie).
	
	

	SUMA
	
	


	Szczegółowy wykaz planowanych miesięcznych wydatków ponoszonych w związku z funkcjonowaniem przedsiębiorstwa społecznego w ramach wsparcia pomostowego



	Lp.
	Nazwa wydatku
	Uzasadnienie
	Wysokość wydatku miesięcznie 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9


	
	
	

	10


	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	Razem:
	

	Łącznie za …………………………miesięcy:
	

	Uzasadnienie na jaki okres ma być udzielone wsparcie finansowe 6-12 miesięcy

	


D. PROGNOZY FINANSOWE
	Pozycja
	ROK BAZOWY

20……*
	ROK

20……
	ROK

20……
	ROK

20……

	A. Prognozowane przychody ogółem w tym:
	
	
	
	

	ze sprzedaży usług
	
	
	
	

	ze sprzedaży towarów
	
	
	
	

	ze sprzedaży wyrobów gotowych
	
	
	
	

	B. Pozostałe przychody operacyjne w tym:
	
	
	
	

	dotacja
	
	
	
	

	wsparcie pomostowe
	
	
	
	

	C. Prognozowane koszty ogółem w tym:
	
	
	
	

	amortyzacja
	
	
	
	

	koszt własny sprzedaży usług
	
	
	
	

	wartość sprzedanych towarów w  cenie zakupu
	
	
	
	

	koszt własny sprzedaży wyrobów gotowych
	
	
	
	

	opłaty za media (telefon, internet, prąd, woda, gaz itp.)
	
	
	
	

	opłaty za najem lokalu
	
	
	
	

	podatki i opłaty (podatek od nieruchomości, opłaty za pozwolenia itp.)
	
	
	
	

	usługi obce
	
	
	
	

	koszty zakupu paliwa
	
	
	
	

	koszty ubezpieczeń majątkowych i komunikacyjnych
	
	
	
	

	koszty promocji i reklamy
	
	
	
	

	wynagrodzenia pracowników
	
	
	
	

	ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia na rzecz pracowników
	
	
	
	

	koszty usług księgowych
	
	
	
	

	koszty finansowe
	
	
	
	

	inne
	
	
	
	

	D. Dochód/strata brutto (A+B-C)
	
	
	
	

	E. Podatek dochodowy
	
	
	
	

	F.  ZYSK NETTO (D - E)
	
	
	
	


* - dane za zamknięty okres sprawozdawczy dla całej działalności przedsiębiorstwa społecznego (dotychczasowa działalność i projekt)
Uprzedzona(-y) o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym Biznes planie są zgodne z prawdą.

..............................................  

Data i Podpis Wnioskodawcy

..............................................  

Data i Podpis Wnioskodawcy
..............................................  

Data i Podpis Wnioskodawcy

Załączniki do Biznes planu:

	Nazwa dokumentu
	Liczba sztuk 

	Biznes Plan w wersji elektronicznej (płyta CD, pendrive)
	


Caritas Archidiecezji Przemyskiej/Podkarpacki Regionalny Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej

ul. Księdza Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl
tel. 16 642 77 22, fax: 16 676 90 61, e-mail: biuro@prowes.com.pl

Caritas Archidiecezji Przemyskiej/ Podkarpacki Regionalny Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej

ul. Księdza Piotra Skargi 6, 37-700 Przemyśl
tel. 16 642 77 22, fax: 16 676 90 61, e-mail: biuro@prowes.com.pl, www.projekt-nawigator.pl 
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