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Załącznik nr 4.5 do Regulaminu świadczenia usług wsparcia Ekonomii Społecznej
BIZNESPLAN DZIAŁALNOŚCI PRZEDSIĘBIORSTWA SPOŁECZNEGO
DO WNIOSKU O PRZYZNANIE JEDNORAZOWEJ DOTACJI NA UTWORZENIE 
PS/MIEJSCA PRACY W PS W RAMACH PROJEKTU:

 „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w  subregionie chełmsko-zamojskim”
 współfinansowanego z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Oś Priorytetowa 11 Włączenie społeczne

Działanie 11.3 Ekonomia społeczna
	I a. DANE WNIOSKODAWCY (dotyczy istniejących PS - tworzenia miejsc pracy w PS):

	1. Nazwa przedsiębiorstwa społecznego
	

	2. Forma prawna
	

	3. Adres 
	

	4. NIP 
	

	5. REGON
	

	6. Osoby upoważnione do reprezentowania podmiotu
	

	7. Telefon kontaktowy
	

	8. Adres e-mail
	

	9. Wnioskowana kwota dotacji łącznie
	


	I b. INFORMACJE O GRUPIE INICJATYWNEJ (dotyczy tworzenia PS)

Proszę o podanie następujących danych założycieli przedsiębiorstwa społecznego:

	Osoby fizyczne


	1
	1. Imię i nazwisko założyciela przedsiębiorstwa społecznego
	

	
	2. Adres 
	

	
	3. PESEL 
	

	
	4. Uczestnik projektu (TAK/NIE)
	

	2
	1. Imię i nazwisko założyciela przedsiębiorstwa społecznego
	

	
	2. Adres 
	

	
	3. PESEL 
	

	
	4. Uczestnik projektu (TAK/NIE)
	

	3
	1. Imię i nazwisko założyciela przedsiębiorstwa społecznego
	

	
	2. Adres 
	

	
	3. PESEL 
	

	
	4. Uczestnik projektu (TAK/NIE)
	

	4
	1. Imię i nazwisko założyciela przedsiębiorstwa społecznego
	

	
	2. Adres 
	

	
	3 .PESEL 
	

	
	4. Uczestnik projektu (TAK/NIE)
	

	5
	1. Imię i nazwisko założyciela przedsiębiorstwa społecznego
	

	
	2. Adres 
	

	
	3. PESEL 
	

	
	4. Uczestnik projektu (TAK/NIE)
	

	Osoby prawne


	1
	1. Pełna nazwa podmiotu
	

	
	2. Adres, siedziba podmiotu
	

	
	3. NIP
	

	
	4 .Przedmiot i zakres działalności
	

	
	5. Forma prawna podmiotu
	

	
	6. Osoba uprawiona do kontaktu w sprawach dotyczących wniosku
	

	
	7. Telefon, adres e-mailowy
	

	2
	1. Pełna nazwa podmiotu
	

	
	2. Adres, siedziba podmiotu
	

	
	3. NIP
	

	
	4 .Przedmiot i zakres działalności
	

	
	5. Forma prawna podmiotu
	

	
	6. Osoba uprawiona do kontaktu w sprawach dotyczących wniosku
	

	
	7. Telefon, adres e-mailowy
	

	Wnioskowana liczba miejsc pracy w przedsiębiorstwie społecznym
	


	II a. OPIS DOTYCHCZASOWEJ DZIAŁALNOŚCI/ POSIADANYCH ZASOBÓW – dotyczy istniejących przedsiębiorstw społecznych


	1. Data rozpoczęcia działalności
	

	2. Miejsce prowadzenia działalności
	

	3. Dotychczasowa działalność przedsiębiorstwa społecznego – opis działalności, rodzaj (działalność handlowa/ produkcyjna/ usługowa), przedmiot i zakres działalności wraz ze wskazaniem kodów i nazw PKD (zgodnie z obowiązującą Polską Klasyfikacją Działalności PKD), źródła finansowania dotychczasowej działalności.


	4. Planowana działalność przedsiębiorstwa społecznego, w związku z którą podmiot wnioskuje o przyznanie środków finansowych – opis działalności, rodzaj (działalność handlowa/ produkcyjna/ usługowa), przedmiot i zakres działalności wraz ze wskazaniem kodów i nazw PKD (zgodnie z obowiązującą Polską Klasyfikacją Działalności PKD), motywy rozszerzenia działalności i uzasadnienie wyboru branży, źródła finansowania działalności (dotacja/ środki własne wraz z uzasadnieniem)



	5. Posiadane środki finansowe/zasoby techniczne, rzeczowe/ potrzebne do prowadzenia działalności gospodarczej


	6. Posiadane zasoby lokalowe (Proszę opisać wyposażenie i infrastrukturę pomieszczeń. Proszę podać tytuł prawny do lokalu).


	7. Czy należy zwiększyć powierzchnię posiadanych pomieszczeń lub zmienić lokalizację? Proszę wskazać, w jaki sposób wnioskodawca zamierza to osiągnąć i w jakim terminie.


	8. Konieczność uzyskania stosownych uprawnień, zezwoleń, certyfikatów, koncesji, itp. – należy wskazać, jakie wraz 
z informacją, w jakim czasie nastąpi ich uzyskanie




	II b.   OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI/ POSIADANYCH ZASOBÓW – dotyczy nowotworzonych przedsiębiorstw społecznych:

	1. Data rozpoczęcia działalności
	

	2. Miejsce prowadzenia działalności
	

	3. Planowana działalność przedsiębiorstwa społecznego – opis działalności, rodzaj (działalność handlowa/ produkcyjna/ usługowa), przedmiot i zakres działalności wraz ze wskazaniem kodów i nazw PKD (zgodnie z obowiązującą Polską Klasyfikacją Działalności PKD), motywy rozpoczęcia działalności i uzasadnienie wyboru branży, źródła finansowania działalności (dotacja/ środki własne wraz z uzasadnieniem).


	4. Posiadane środki finansowe/zasoby techniczne, rzeczowe/ potrzebne do prowadzenia działalności gospodarczej.


	5. Posiadane zasoby lokalowe (Proszę opisać wyposażenie i infrastrukturę pomieszczeń. Proszę podać tytuł prawny 
do lokalu).


	6. Czy należy zwiększyć powierzchnię posiadanych pomieszczeń lub zmienić lokalizację? Proszę wskazać, w jaki sposób wnioskodawca zamierza to osiągnąć i w jakim terminie.


	7. Konieczność uzyskania stosownych uprawnień, zezwoleń, certyfikatów, koncesji, itp. – należy wskazać, jakie wraz 
z informacją, w jakim czasie nastąpi ich uzyskanie



	III a. PLAN MARKETINGOWY - opis produktu/usługi i pozycja na rynku

	Proszę opisać produkty/usługi oraz określić dla nich zasięg terytorialny gdzie będzie prowadzona sprzedaż. 
Czy produkty/usługi są przeznaczone na rynek lokalny, regionalny, krajowy lub eksport?


	Proszę podać, w jaki sposób produkt różni się od produktów/usług konkurencji. Czy jest to nowy produkt na rynku?




	III b. PLAN MARKETINGOWY – Grupy klientów

	1. Kim są nabywcy produktów/ usług?

	Grupa klientów
	Charakterystyka grupy klientów i uzasadnienie 
jej wyboru

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	2. Oczekiwania i potrzeby nabywców odnośnie produktów/usług. Czy proponowana oferta odpowiada na te potrzeby 
i oczekiwania?

	Grupa klientów
	Oczekiwania i potrzeby nabywców

	
	

	
	


	
	

	
	

	
	

	3. Czy popyt na produkt/ usługi będzie ulegał sezonowym zmianom? (Proszę uzasadnić brak sezonowych zmian lub przyczyny zmiennego zapotrzebowania na produkty/usług).



	4. Jak będą minimalizowane skutki sezonowości? (jeżeli występują sezonowe zmiany popytu)



	5. Czy istnieje możliwość pozyskania nowych rynków zbytu? Proszę je opisać.


	6. Jakie mogą być koszty i bariery wejścia przedsiębiorstwa społecznego na rynek? Czy wymaga to dużych nakładów, posiadania technologii, know-how, patentów, licencji, koncesji? Proszę je opisać.




	III c. PLAN MARKETINGOWY – Konkurencja na rynku

Proszę dokonać analizy konkurencji w porównaniu do własnych produktów/usług. Należy podać możliwie szczegółowe dane 
o głównych konkurentach. Proszę dokonać oceny ich produktów/ usług w skali od 1 (ocena najniższa) do 10 (ocena najwyższa) w porównaniu do własnego produktu. Należy wstawić oceny w kolumnach 2, 3, 4 oraz wyliczyć średnią w kolumnie 5.

	Nazwa
	Jakość
	Cena
	Reklama/ promocja
	Średni wynik punktowy

	Oferta wnioskodawcy
	
	
	
	

	Konkurent 1

Nazwa:
	
	
	
	

	Konkurent 2

Nazwa:
	
	
	
	

	Konkurent 3

Nazwa:
	
	
	
	

	Uzasadnienie przyjętych powyżej ocen.



	III d. PLAN MARKETINGOWY – Dystrybucja i promocja (Proszę opisać, w jaki sposób będzie prowadzona sprzedaż i promocja)

	1. W jaki sposób odbywa się sprzedaż? Proszę opisać metody/kanały dotarcia do klientów. Proszę opisać proces sprzedaży. 



	2. W jaki sposób klienci są oraz będą informowani o produktach/usługach? Proszę opisać formę promocji/reklamy. 



	3. Dlaczego wybrano wyżej wymienione formy promocji i informacji? Proszę uzasadnić ich wybór w kontekście oferowanych produktów/ usług.




	IV a. FINANSOWE ASPEKTY PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI – Polityka cenowa

	1. Proszę wyjaśnić planowany poziom cen.  Należy podać informację dotyczącą wszystkich głównych produktów / usług (dane dla podobnych kategorii oferty można grupować w ramach jednego produktu lub usługi).

	Produkt / usługa
	Rok n

(rok rozpoczęcia inwestycji)

…………………….
	Rok n + 1

………………..………
	Rok n + 2

…………………………..

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	Etc.
	
	
	

	2. Dlaczego zastosowano ceny określone w pkt. 1? Proszę podać sposób lub metodę kalkulacji zaproponowanego poziomu cen dla każdej usługi.




	IV b. FINANSOWE ASPEKTY PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI - Prognoza sprzedaży

Proszę podać wielkość sprzedaży (w sztukach, jednostkach, itp.) produktów/usług w kolejnych okresach.

	Produkt /usługa
	Rok n

(rok rozpoczęcia inwestycji)

………………………..
	Rok n + 1

………………..………
	Rok n + 2

…………………………..

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	Etc.
	
	
	


	IV c. FINANSOWE ASPEKTY PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI – Przychody (należy określić przewidywane przychody ze sprzedaży podstawowych produktów/usług).

	Produkt /usługa
	Rok n

(rok rozpoczęcia inwestycji)

………………………..
	Rok n + 1

………………..………
	Rok n + 2

…………………………..

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	Etc.
	
	
	

	
	
	
	


	V a. ZASOBY LUDZKIE

	Personel wnioskodawcy (Proszę scharakteryzować istniejący poziom i strukturę zatrudnienia w przedsiębiorstwie – dotyczy podmiotu istniejącego)



	Proszę opisać strukturę przedsiębiorstwa w związku z planowanym przedsięwzięciem:

	Nazwa stanowiska 1:



	Ilość osób w ramach stanowiska 1:



	Opis stanowiska 1:



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



	Czy osoby zatrudniane w ramach stanowiska 1 spełniają kryteria określone w Rozdz. I §3 Regulaminu świadczenia usług wsparcia Ekonomii Społecznej?

· TAK 
· NIE

	Wiek, wykształcenie i doświadczenie zawodowe osób zatrudnionych w ramach stanowiska 1:



	Inne kluczowe informacje, w tym forma zatrudnienia i wymiar czasu pracy:



	Nazwa stanowiska 2:



	Ilość osób w ramach stanowiska 2:



	Opis stanowiska 2:



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



	Czy osoby zatrudniane w ramach stanowiska 2 spełniają kryteria określone w Rozdz. I §3 Regulaminu świadczenia usług wsparcia Ekonomii Społecznej?
· TAK            
· NIE

	Wiek, wykształcenie i doświadczenie zawodowe osób zatrudnionych w ramach stanowiska 2:



	Inne kluczowe informacje, w tym forma zatrudnienia i wymiar czasu pracy:



	Nazwa stanowiska n:



	Ilość osób w ramach stanowiska n:



	Opis stanowiska n:



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



	Czy osoby zatrudniane w ramach stanowiska n spełniają kryteria określone w Rozdz. I §3 Regulaminu świadczenia usług wsparcia Ekonomii Społecznej?

· TAK            
· NIE

	Wiek, wykształcenie i doświadczenie zawodowe osób zatrudnionych w ramach stanowiska n:



	Inne kluczowe informacje, w tym forma zatrudnienia i wymiar czasu pracy:




	V b. ZASOBY LUDZKIE – Kadra kierownicza.

Proszę przedstawić doświadczenie i umiejętności, które posiada kadra kierownicza wnioskodawcy, jeśli  nie zostało to wskazane powyżej

	Imię i nazwisko, wiek, stanowisko, wykształcenie, umiejętności:



	Doświadczenie zawodowe:




	VI. PLAN INWESTYCYJNY I HARMONOGRAM DZIAŁAŃ ZWIĄZANY Z REALIZACJĄ PRZEDSIĘWZIĘCIA – dotyczy wydatków ponoszonych w związku z planowanym przedsięwzięciem.

Proszę wymienić poniżej działania, jakie zostaną podjęte aby uruchomić planowaną działalność (np. przygotowanie inwestycji, zapytania ofertowe, zakupy środków trwałych, uzyskanie pozwoleń i koncesji, pozyskanie innych źródeł finansowania, remonty, zawarcie umów, pozyskanie klientów). Należy oszacowań koszty związane z działaniami.

	1. Wydatki kwalifikowane w ramach przyznawanych środków finansowych – należy wymienić tylko wydatki zaplanowane do poniesienia z wnioskowanej dotacji:

	Opis/ rodzaj działań/ wydatków wraz ze wskazaniem ich parametrów technicznych lub jakościowych
	Koszt realizacji (brutto)
	Okres realizacji 
(od … do …)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	n
	
	

	RAZEM
	

	2. Pozostałe niezbędne wydatki, konieczne do poniesienia w związku planowanym przedsięwzięciem

	Opis/ rodzaj działań/ wydatków wraz ze wskazaniem ich parametrów technicznych lub jakościowych
	Koszt realizacji (brutto)
	Okres realizacji 
(od … do …)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	n
	
	

	RAZEM
	

	Łączne wydatki, konieczne do poniesienia w związku planowanym przedsięwzięciem (suma pkt 1 + pkt 2)
	


	VII a. PROGNOZA FINANSOWA – przychody w pierwszych 3 latach funkcjonowania przedsiębiorstwa społecznego

	POZYCJA/MIESIĄC
	Rok n

(rok rozpoczęcia inwestycji)

……………………….
	Rok n + 1

………………..………
	Rok n + 2

…………………………..

	1. Przychody ze sprzedaży
	
	
	

	1.1. Przychody ze sprzedaży usług
	
	
	

	1.2. Przychody ze sprzedaży materiałów i towarów
	
	
	

	2. Pozostałe przychody operacyjne
	
	
	

	2.1. Dotacje
	
	
	

	2.2. Pozostałe przychody operacyjne
	
	
	

	3. Przychody finansowe
	
	
	

	4. Przychody ogółem
	
	
	


	VII b. PROGNOZA FINANSOWA – Planowane koszty funkcjonowania przedsiębiorstwa społecznego

	POZYCJA/MIESIĄC
	Rok n

(rok rozpoczęcia inwestycji)

……………………..
	Rok n + 1

………………..………
	Rok n + 2

…………………………..

	1. Koszty działalności operacyjnej
	
	
	

	1.1 Amortyzacja
	
	
	

	1.2 Zużycie materiałów i energii 
	
	
	

	- materiały (np. materiały biurowe, środki czystości, środki BHP itp.)
	
	
	

	- energia elektryczna
	
	
	

	- paliwo, gaz
	
	
	

	- woda
	
	
	

	1.3 Usługi obce
	
	
	

	- rozmowy telefoniczne/ Internet
	
	
	

	- najem/dzierżawa
	
	
	

	- usługi księgowe
	
	
	

	- usługi komunalne
	
	
	

	- pozostałe usługi
	
	
	

	1.4 Zakup surowców,  materiałów i towarów (surowce i materiały zakupione do dalszej obróbki, przetworzenia, produkcji oraz wartość towarów handlowych przeznaczonych do dalszej odsprzedaży w cenach zakupu)
	
	
	

	1.5 Podatki i opłaty
	
	
	

	1.6 Wynagrodzenia
	
	
	

	1.7 Ubezpieczenia społeczne i inne świadczenia
	
	
	

	1.8 Pozostałe koszty rodzajowe
	
	
	

	- reklama
	
	
	

	- ubezpieczenia majątkowe
	
	
	

	- delegacje
	
	
	

	2. Pozostałe koszty operacyjne
	
	
	

	3. Koszty finansowe
	
	
	

	4. Koszty ogółem
	
	
	


	VII c. PROGNOZA FINANSOWA – Rachunek wyników

	POZYCJA/MIESIĄC
	Rok n

(rok rozpoczęcia inwestycji)

…………………………
	Rok n + 1

………………..………
	Rok n + 2

…………………………..

	1. Przychody netto ze sprzedaży
	
	
	

	2. Koszty działalności gospodarczej
	
	
	

	3. Zysk (strata) ze sprzedaży 
(1-2)
	
	
	

	4. Pozostałe przychody operacyjne
	
	
	

	5. Pozostałe koszty operacyjne
	
	
	

	6. Zysk (strata) z działalności operacyjnej (3+4-5)
	
	
	

	7. Przychody finansowe
	
	
	

	8. Koszty finansowe
	
	
	

	9. Zysk (strata) brutto (6+7-8)
	
	
	

	10. Podatek dochodowy
	
	
	

	11. Zysk (strata) netto (9-10)
	
	
	


	VII d. Uzasadnienie przedstawionych prognoz:

	


Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu - dotyczy istniejącego PS
	………………………………………..................................….........
	……………………………………………

	Podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu składającego biznesplan
	Pieczątka z danymi podmiotu


Miejscowość: …………….......................................................................……………………., data: ..........................................................

Podpisy założycieli przedsiębiorstwa społecznego - dotyczy nowotworzonego PS:
	Numer założyciela przedsiębiorstwa społecznego (zgodnie z danymi z części Ia. lub Ib.)
	Podpis założyciela /

Podpis osoby lub osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu będącego założycielem
	Pieczęć z danymi podmiotu (dotyczy założycieli – osób prawnych)

	1) 
	…………………………………………………..
	……………………………………………

	2) 
	…………………………………………………..
	……………………………………………

	3) 
	…………………………………………………..
	……………………………………………

	4) 
	…………………………………………………..
	……………………………………………

	5) 
	…………………………………………………..
	……………………………………………


Miejscowość: ………………………………............................................................…., data: ..........................................................

	UWAGA:

1. Przedłużone wsparcie pomostowe nie jest wykazywane.
2. Jednorazowe dotacje na tworzenie nowych miejsc pracy w przedsiębiorstwach społecznych nie są wykazywane.

3. Nie należy amortyzować środków zakupionych z jednorazowych dotacji na tworzenie nowych miejsc pracy 
w przedsiębiorstwach społecznych. 


� Uzupełniane w przypadku, gdy grupę inicjatywną stanowią osoby fizyczne


� Uzupełniane w przypadku, gdy grupę inicjatywną stanowią osoby prawne


� Jeżeli biznesplan dotyczy pomysłu na dalszy rozwój działalności, która jest już prowadzona w dalszej części biznesplanu proszę opisywać sytuację w podmiocie wraz z dotychczas prowadzoną działalnością, która ma być rozwijana. Jeżeli biznesplan dotyczy pomysłu na uruchomienie działalności w nowym obszarze, innym niż obecnie prowadzona działalność– w dalszej części biznesplanu proszę opisywać wyłącznie działalność, która ma być uruchomiona.
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