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ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

«ΕΘΝΙΚΟ ΑΠΟΘΕΜΑΤΙΚΟ ΑΠΡΟΒΛΕΠΤΩΝ»

ΕΘΝΙΚΟ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΑΝΑΦΟΡΑΣ
ΕΣΠΑ 2007-2013

«ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗ  ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΕΙΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΜΕΣΩ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ» 
ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ ΕNTYΠΟΥ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ
	

	ΝΟΜΟΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ
	


	ΑΡΙΘΜΟΣ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ*
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ*
	 

	ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΥΠΟΒΟΛΗΣ 

ΦΥΣΙΚΟΥ ΦΑΚΕΛΟΥ*
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ 

ΦΥΣΙΚΟΥ ΦΑΚΕΛΟΥ*
	


* Συμπληρώνεται από τον Ε.Φ.Ε.Π.Α.Ε.

ΥΠΟΔΡΑΣΗ …..
«Ολοκληρωµένη παρέµβαση για τη στήριξη της γυναικείας απασχόλησης µέσω ενίσχυσης της επιχειρηµατικότητας για γυναίκες ……… ετών»

[image: image2.png]


[image: image3.jpg]EAAHNIKH AHMOKPATIA

YMNOYPIEIO ANANMTY=ZHZ, ANTAITrQNIZTIKOTHTAZ,
YMNOAOMQN, META®OPQN & AIKTYQN

evikn Mpauuateia Anuooiwv Enevdluoswy - EZMA
Edkn Yrinpeoia Alaxeipione E.M. “Avtaywviotikémnta & Enxelipnuatikdmta”



[image: image4.jpg]Evpwraikr Evwon
Eupwnaikd Kowwvikd Tapsio






Ι . ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

1. Βασικά Στοιχεία Φορέα Επένδυσης
1.1. Γενικά Στοιχεία – Διεύθυνση Έδρας Επιχείρησης (*)
	ΕΠ-ΑΞΟΝΑΣ

	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΙΔΡΥΣΗΣ (ΜΕΤΑ ΤΗΝ 01/09/2012)
	Αναφέρεται η ημερομηνία ίδρυσης της επιχείρησης (σύμφωνα με την βεβαίωση έναρξης Δ. Ο. Υ.) 

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ 


	Αναφέρεται η πλήρης επωνυμία της επιχείρησης 

	ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ 


	Αναφέρεται ο διακριτικός τίτλος της επιχείρησης εφόσον υπάρχει 

	NOMIKH MOΡΦΗ
	Αναφέρεται η νομική μορφή της επιχείρησης 

	ΑΦΜ
	Αναφέρεται ο Αριθμός Φορολογικού Μητρώου 

	Δ.Ο.Υ.
	Αναφέρεται η αρμόδια Δ. Ο. Υ. 

	ΕΙΔΟΣ ΒΙΒΛΙΩΝ 
	Συμπληρώνεται η κατηγορία τηρουμένων βιβλίων

	Η ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ FRANCHISING ή ΠΡΑΚΤΟΡΕΥΣΗΣ**
	( ΝΑΙ

( ΟΧΙ

	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	( υφιστάμενη

( υπό σύσταση

Αναφέρεται αν η επιχείρηση είναι υφιστάμενη (με ημερομηνία ίδρυσης από 01/09/12 έως την ημερομηνία υποβολής ) 


	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
	

	ΝΟΜΟΣ
	

	ΔΗΜΟΣ – ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ
	

	ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ 
	

	ΟΔΟΣ - ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	ΠΟΛΗ/ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ
	

	ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΑΣ/ΤΘ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	FAX
	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ (e-mail) 
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑΣ (Web Site) 
	


* Όλα τα Πεδία είναι υποχρεωτικά προς συμπλήρωση, για τις υφιστάμενες. Για τις υπό σύσταση, τα πεδία που δεν μπορούν να συμπληρωθούν αφήνονται κενά.
Παρατίθεται η πλήρης διεύθυνση του τόπου εγκατάστασης (έδρα) του προτεινόμενου σχεδίου παρέμβασης και (εφόσον η επιχείρηση διαθέτει ήδη στον τόπο αυτό) τηλέφωνο, fax, email και ιστοσελίδα.

1.2 ΚΑΔ 2008 (*)
	ΚΑΔ 2008 ΚΥΡΙΑΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ

	Α/Α
	Κωδικός και περιγραφή ΚΑΔ 

	
	

	
	

	Η ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΣΕ ΜΗ ΕΠΙΛΕΞΙΜΟΥΣ ΚΑΔ ΤΟΥ ΚΕΦ. 9.1 ΚΑΙ ΤΟΥ ΠΙΝΑΚΑ Β ΤΟΥ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΟΣ Ι  
	( ΝΑΙ

( ΟΧΙ

	Ημερομηνία έναρξης ΚΑΔ (για υφιστάμενες επιχειρήσεις)
	


* Όλα τα Πεδία είναι υποχρεωτικά προς συμπλήρωση, για τις υφιστάμενες. Για τις υπό σύσταση, τα πεδία που δεν μπορούν να συμπληρωθούν αφήνονται κενά. 

Συμπληρώνεται σύμφωνα με τη βεβαίωση έναρξης Δ. Ο. Υ. και των μεταβολών αυτής (αν πρόκειται για υφιστάμενη επιχείρηση) ή στην υπό σύσταση επιχείρηση συμπληρώνεται ο Κ. Α. Δ. με τον οποίο πρόκειται να ενταχθεί στο πρόγραμμα.

2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ (*)
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΑΦΜ
	

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ
	

	ΝΟΜΟΣ
	

	ΔΗΜΟΣ
	

	ΟΔΟΣ - ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	ΠΟΛΗ
	

	ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΟΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΣΤΑΘΕΡΟ) 
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΚΙΝΗΤΟ) 
	

	FAX
	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ (e-mail) 
	


* Όλα τα Πεδία είναι υποχρεωτικά προς συμπλήρωση. 

Παρατίθενται τα στοιχεία του νόμιμου εκπροσώπου της επιχείρησης. Σε περίπτωση που η επιχείρηση εκπροσωπείται νόμιμα από περισσότερα από ένα άτομα, η συμπλήρωση του πίνακα επαναλαμβάνεται όσες φορές απαιτείται.
3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΤΑΙΡΩΝ Ή ΜΕΤΟΧΩΝ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ ΤΗΣ ΕΠΕΝΔΥΣΗΣ
* Συμπληρώνονται τα στοιχεία των εταίρων / μετόχων της επιχείρησης καθώς και το αντίστοιχο εταιρικό μερίδιο / μετοχικό κεφάλαιο τους (υφιστάμενες επιχειρήσεις). Σε περίπτωση επιχείρησης που θα συσταθεί, τα στοιχεία συμπληρώνονται με βάση το επιχειρηματικό πλάνο που θα κατατεθεί. Η συμπλήρωση του πίνακα επαναλαμβάνεται όσες φορές απαιτείται.
	Α/Α ΕΤΑΙΡΟΥ/ ΜΕΤΟΧΟΥ
	

	ΕΙΔΟΣ ΠΡΟΣΩΠΟΥ 
	( ΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ

( ΦΥΣΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΟ

	ΠΟΣΟΣΤΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ (%)
	


ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΦΥΣΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ - ΕΤΑΙΡΟΥ Ή ΜΕΤΟΧΟΥ
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	

	Α.Φ.Μ.
	

	Δ.Ο.Υ.
	

	ΦΥΛΟ
	( ΑΝΔΡΑΣ 

( ΓΥΝΑΙΚΑ 

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	Δ/ΝΣΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	FAX
	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ
	

	ΘΕΣΗ ΣΤΟΝ ΦΟΡΕΑ ΤΗΣ ΕΠΕΝΔΥΣΗΣ (εκτός αυτής του εταίρου / μετόχου)
	


ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΟΥ - ΕΤΑΙΡΟΥ Ή ΜΕΤΟΧΟΥ
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	

	Α.Φ.Μ.
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΙΔΡΥΣΗΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ 
	

	Α.Φ.Μ. ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ
	

	Δ/ΝΣΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	FAX
	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ
	


ΠΡΟΣΟΝΤΑ ΦΥΣΙΚΩΝ ΠΡΟΣΩΠΩΝ/ ΕΤΑΙΡΩΝ ΤΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ
Για κάθε ένα μέτοχο θα πρέπει να συμπληρωθούν και τα παρακάτω υποχρεωτικά πεδία. 
Εάν ο μέτοχος του φορέα επένδυσης είναι νομικό πρόσωπο, τότε συμπληρώνονται τα στοιχεία του  νόμιμου εκπροσώπου.

ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
	ΣΠΟΥΔΕΣ
	ΕΠΙΛΟΓΗ 

	Μεταπτυχιακές σπουδές
	Τίτλοι Σπουδών



	Ανώτατη εκπαίδευση (ΑΕΙ, ΤΕΙ) 
	

	Ανώτερη εκπαίδευση (π.χ. ΙΕΚ) 
	

	Υποχρεωτική εκπαίδευση (Λύκειο) 
	Απολυτήριο



	Βασική εκπαίδευση
	


Συμπληρώνεται το επίπεδο σπουδών ανά εταίρο. Η επιλογή θα πρέπει να συνοδεύεται από σχετικά έντυπα και πρότυπο βιογραφικό κάθε εταίρου.

Περιγραφή – Ελεύθερο κείμενο
ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑ

	ΕΤΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΣΕ ΣΥΝΑΦΕΣ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ
	ΕΠΙΛΟΓΗ

	Πάνω από 10 έτη
	

	Από 5-10 έτη
	

	Από 0-5 έτη
	


Συμπληρώνονται τα έτη σχετικής με το αντικείμενο της επιχείρησης εμπειρίας ανά εταίρο. Η επιλογή θα πρέπει να συνοδεύεται από σχετική τεκμηρίωση στο πρότυπο βιογραφικό κάθε εταίρου.

Περιγραφή – Ελεύθερο κείμενο 
	ΕΤΗ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΣΕ ΜΗ ΣΥΝΑΦΕΣ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ
	ΕΠΙΛΟΓΗ

	Πάνω από 10 έτη
	

	Από 5-10 έτη
	

	Από 0-5 έτη
	


Συμπληρώνονται τα έτη μη σχετικής με το αντικείμενο της επιχείρησης εμπειρίας ανά εταίρο. Η επιλογή θα πρέπει να συνοδεύεται από σχετική τεκμηρίωση στο πρότυπο βιογραφικό κάθε εταίρου.

Περιγραφή – Ελεύθερο κείμενο
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ 
	
	ΕΠΙΛΟΓΗ

	Κατάρτιση σε συναφές αντικείμενο
	

	Κατάρτιση σε μη συναφές αντικείμενο
	

	Δεν υπάρχει / δεν τεκμηριώνεται κατάρτιση
	


Συμπληρώνεται η επαγγελματική κατάρτιση  σε συναφές ή μη αντικείμενο της επιχείρησης ανά εταίρο, σε πιστοποιημένο από τον ΕΟΠΠΕΠ φορέα επαγγελματικής κατάρτισης. Η επιλογή θα πρέπει να συνοδεύεται από σχετική τεκμηρίωση στο πρότυπο βιογραφικό κάθε εταίρου.
Περιγραφή – Ελεύθερο κείμενο
ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΑΝΕΡΓΙΑΣ(υποχρεωτικό προς συμπλήρωση)
	
	ΕΠΙΛΟΓΗ

	Η Δικαιούχος ΕΙΝΑΙ:
	( 
ΑΝΕΡΓΗ

( 
ΑΠΟΛΥΜΕΝΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΤΡΙΕΤΙΑ

( 
ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑΣ ΠΟΥ ΕΚΛΕΙΣΕ ΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΤΗΣ ΤΗΝ  ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΤΡΙΕΤΙΑ

( 
ΑΠΕΙΛΟΥΜΕΝΗ ΑΠΟ ΑΝΕΡΓΙΑ

( 
ΑΥΤΟΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΗ 




Η επιλογή θα πρέπει να συνοδεύεται από τα σχετικά δικαιολογητικά, τα οποία επισυνάπτονται σαρωμένα.

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ (υποχρεωτικό προς συμπλήρωση)
	
	ΕΠΙΛΟΓΗ

	Η Δικαιούχος ανήκει σε μία από τις κατηγορίες: 

	1. Γυναίκες για τις οποίες προκύπτει από τα εκκαθαριστικά σημειώματα ότι το συνολικό εισόδημα δεν υπερβαίνει κατ΄ έτος το όριο φτώχιας όπως αυτό ορίζεται από την ΕΛΣΤΑΤ.. 
2. Γυναίκες γονείς πολύτεκνων / τρίτεκνων οικογενειών.

3. Γυναίκες με ειδικές ανάγκες ή δικαιούχοι που έχουν σύζυγο / τέκνο / -α που ανήκουν στην ομάδα των Αμεα.

4. Γυναίκες - μέλη οικογενειών με άνεργο - απολυμένο τουλάχιστον ένα ακόμη μέλος της οικογένειας (σύζυγος / γονέας / τέκνο μέχρι 24 ετών σε σχέση κοινής διαβίωσης) και με συνολικό οικογενειακό εισόδημα που δεν υπερβαίνει το οικογενειακό όριο φτώχιας ανάλογα με τον αριθμό των οικογενειακών μελών.
5. Μακροχρόνια άνεργες γυναίκες που είναι εγγεγραμμένες πάνω από 12 μήνες στο μητρώο ανέργων του ΟΑΕΔ.
6. Μητέρες μονογονεϊκής οικογένειας (ανύπαντρες / διαζευγμένες / σε διάσταση / χήρες, με τουλάχιστον ένα εξαρτώμενο ανήλικο τέκνο, συμπεριλαμβανομένων των ανάδοχων μητέρων).
7. Γυναίκες θύματα trafficking ή οικογενειακής βίας.

8. Γυναίκες ωφελούμενες από Τοπικές Δράσεις Κοινωνικής Ένταξης για Ευάλωτες Ομάδες (ΤοπΕΚΟ) και Τοπικά Σχέδια για την Απασχόληση προσαρμοσμένα στις Ανάγκες των Τοπικών Αγορών εργασίας (ΤοπΣΑ)

9. Δεν ανήκω σε καμία από τις παραπάνω κατηγορίες.


Η επιλογή (εκτός της τελευταίας) θα πρέπει να συνοδεύεται από τα σχετικά δικαιολογητικά, τα οποία επισυνάπτονται σαρωμένα.

4. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΓΕΘΟΥΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ (συμπληρώνεται για όλες τις κατηγορίες επιχειρήσεων)

4.1. ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ ΤΗΣ ΕΠΕΝΔΥΣΗΣ Ή ΕΤΑΙΡΩΝ / ΜΕΤΟΧΩΝ ΤΟΥ ΣΕ ΑΛΛΕΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ :

4.1.1
Ο ΦΟΡΕΑΣ Ή ΟΙ ΕΤΑΙΡΟΙ / ΜΕΤΟΧΟΙ ΤΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΕ ΑΛΛΕΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ;  
	Ο ΦΟΡΕΑΣ Ή ΟΙ ΕΤΑΙΡΟΙ / ΜΕΤΟΧΟΙ ΤΟΥ (είτε φυσικά είτε νομικά πρόσωπα) ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΕ ΑΛΛΕΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ;  
	( ΝΑΙ

( ΟΧΙ


Αν επιλέγεται ΝΑΙ τότε να συμπληρωθεί ο παρακάτω πίνακας για κάθε εταίρο / μέτοχο (είτε φυσικό πρόσωπο είτε νομικό πρόσωπο) του φορέα που συμμετέχει σε άλλη επιχείρηση.

4.1.2 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΣΤΙΣ ΟΠΟΙΕΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΙ Η ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ 

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΤΑΙΡΟΥ/ ΜΕΤΟΧΟΥ
	

	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ (στην οποία συμμετέχει ο εταίρος / μέτοχος)
	

	ΕΤΟΣ ΙΔΡΥΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 
	

	ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 
	

	ΠΟΣΟΣΤΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ
	

	ΘΕΣΗ ΤΟΥ ΕΤΑΙΡΟΥ / ΜΕΤΟΧΟΥ ΣΤΗΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ (Νόμιμος εκπρόσωπος, μέλος ΔΣ, Πρόεδρος Δ.Σ., Διευθύνων Σύμβουλος κ.λ.π.)
	


4.2 ΣΥΝΔΕΔΕΜΕΝΕΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ (ΒΑΣΕΙ ΤΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ ΠΟΥ ΥΠΟΒΛΗΘΗΚΕ ΚΑΙ 

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΝ. (ΕΚ) 800/2008)

	ΣΥΝΔΕΔΕΜΕΝΟΣ ΦΟΡΕΑΣ
	Α.Φ.Μ.
	ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΑΝΑΦΟΡΑΣ
	ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΙ

(ΕΜΕ)
	ΣΥΝΟΛΟ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟΥ

(€)
	ΚΥΚΛΟΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ

(€)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4.3 ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΕΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ (ΒΑΣΕΙ ΤΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ ΠΟΥ ΥΠΟΒΛΗΘΗΚΕ ΚΑΙ 
ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΝ. 800/2008)
	ΣΥΝΔΕΔΕΜΕΝΟΣ ΦΟΡΕΑΣ
	Α.Φ.Μ.
	ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΑΝΑΦΟΡΑΣ
	ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΙ

(ΕΜΕ)
	ΣΥΝΟΛΟ ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟΥ

(€)
	ΚΥΚΛΟΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ

(€)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4.4 ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΓΕΘΟΥΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 

(Συμπεριλαμβάνονται και τα στοιχεία συνδεδεμένων και συνεργαζομένων επιχειρήσεων σύμφωνα με τον ορισμό των ΜΜΕ – Καν. (ΕΚ) 800/2008)

	ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΟ ΜΕΓΕΘΟΣ ΤΗΣ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΝ. (ΕΚ) 800/2008 (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙV ΤΟΥ ΟΔΗΓΟΥ)
	( ΠΟΛΥ ΜΙΚΡΗ 
( ΜΙΚΡΗ

( ΜΕΣΑΙΑ
( ΜΕΓΑΛΗ



5. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΩΡΕΥΣΗΣ ΚΡΑΤΙΚΩΝ ΕΝΙΣΧΥΣΕΩΝ
5.1 ΕΝΙΣΧΥΣΕΙΣ ΗΣΣΟΝΟΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ  (DE MINIMIS) ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	Πρόγραμμα – Μέτρο / Δράση (Ονομασία) de minimis από το / την οποίο / α χρηματοδοτήθηκε η επιχείρηση την τελευταία τριετία (από 1/1/2011 και μετά)
	Φορέας Χορήγησης της Ενίσχυσης
	Ημερομηνία Υπουργικής Απόφασης Ένταξης *

Και Αριθμός Υπουργικής Απόφασης Ένταξης
	Ποσό δημόσιας χρηματοδότη-σης που αναγράφεται στην απόφαση ένταξης
	Ποσό Δημόσιας Χρηματοδότησης που έχει καταβληθεί πραγματικά στην επιχείρηση και ημερομηνία καταβολής 
	Εξέλιξη έργου (παραλήφθηκε/εκκρεμεί η παραλαβή του/σε εξέλιξη)
	ΑΦΜ 

του Δικαιούχου

	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση

	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	ΔΕΝ είναι υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση

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

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

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


5.2 ΕΝΙΣΧΥΣΕΙΣ ΠΛΗΝ ΤΩΝ ΕΝΙΣΧΥΣΕΩΝ ΗΣΣΟΝΟΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ  (DE MINIMIS) ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	Πρόγραμμα – Μέτρο / Δράση (Ονομασία) de minimis από το / την οποίο / α χρηματοδοτήθηκε η επιχείρηση την τελευταία τριετία (από 1/1/2011 και μετά)
	Φορέας Χορήγησης της Ενίσχυσης
	Ημερομηνία Υπουργικής Απόφασης Ένταξης *

Και Αριθμός Υπουργικής Απόφασης Ένταξης
	Ποσό δημόσιας χρηματοδότη-σης που αναγράφεται στην απόφαση ένταξης
	Ποσό Δημόσιας Χρηματοδότησης που έχει καταβληθεί πραγματικά στην επιχείρηση και ημερομηνία καταβολής 
	Εξέλιξη έργου (παραλήφθηκε/εκκρεμεί η παραλαβή του/σε εξέλιξη)
	ΑΦΜ 

του Δικαιούχου

	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση

	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	ΔΕΝ είναι υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση

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

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

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


5.3 ΕΝΙΣΧΥΣΕΙΣ ΗΣΣΟΝΟΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ (DE MINIMIS) ΣΕ ΣΥΝΔΕΔΕΜΕΝΕΣ ΚΑΙ ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΕΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ
	Πρόγραμμα – Μέτρο / Δράση (Ονομασία) de minimis από το / την οποίο / α χρηματοδοτήθηκε η επιχείρηση την τελευταία τριετία (από 1/1/2011 και μετά)
	Φορέας Χορήγησης της Ενίσχυσης
	Ημερομηνία Υπουργικής Απόφασης Ένταξης *

Και Αριθμός Υπουργικής Απόφασης Ένταξης
	Ποσό δημόσιας χρηματοδότη-σης που αναγράφεται στην απόφαση ένταξης
	Ποσό Δημόσιας Χρηματοδότησης που έχει καταβληθεί πραγματικά στην επιχείρηση και ημερομηνία καταβολής 
	Εξέλιξη έργου (παραλήφθηκε/εκκρεμεί η παραλαβή του/σε εξέλιξη)
	ΑΦΜ 

του Δικαιούχου

	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	ΔΕΝ είναι υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση

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

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

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


5.4 ΕΝΙΣΧΥΣΕΙΣ ΠΛΗΝ ΤΩΝ ΕΝΙΣΧΥΣΕΩΝ ΗΣΣΟΝΟΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ (DE MINIMIS) ΣΕ ΣΥΝΔΕΔΕΜΕΝΕΣ ΚΑΙ ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΕΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ  

	Πρόγραμμα – Μέτρο / Δράση (Ονομασία) de minimis από το / την οποίο / α χρηματοδοτήθηκε η επιχείρηση την τελευταία τριετία (από 1/1/2011 και μετά)
	Φορέας Χορήγησης της Ενίσχυσης
	Ημερομηνία Υπουργικής Απόφασης Ένταξης *

Και Αριθμός Υπουργικής Απόφασης Ένταξης
	Ποσό δημόσιας χρηματοδότη-σης που αναγράφεται στην απόφαση ένταξης
	Ποσό Δημόσιας Χρηματοδότησης που έχει καταβληθεί πραγματικά στην επιχείρηση και ημερομηνία καταβολής 
	Εξέλιξη έργου (παραλήφθηκε/εκκρεμεί η παραλαβή του/σε εξέλιξη)
	ΑΦΜ 

του Δικαιούχου

	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	ΔΕΝ είναι υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση
	υποχρεωτικό προς συμπλήρωση

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

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

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


*Τα παραπάνω πεδία συμπληρώνονται σε περίπτωση που υφίστανται συνεργαζόμενες ή συνδεδεμένες επιχειρήσεις ή η υφιστάμενη επιχείρηση έχει χρηματοδοτηθεί από μέτρο / δράση de minimis κατά την τελευταία τριετία (οικονομικό έτος 2011, 2012, 2013).
ΙΙ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ
1. ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ
1.1 Γενικά Στοιχεία 
	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
	

	ΝΟΜΟΣ
	

	ΔΗΜΟΣ – ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ
	

	ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ 
	

	ΟΔΟΣ - ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ
	

	ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΑΣ/ΤΘ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	FAX
	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ (e-mail) 
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑΣ (Web Site) 
	

	
	

	
	


Παρατίθεται η πλήρης διεύθυνση του τόπου εγκατάστασης (έδρα) του προτεινόμενου σχεδίου παρέμβασης και (εφόσον η επιχείρηση διαθέτει ήδη στον τόπο αυτό) τηλέφωνο, fax, email και ιστοσελίδα.

1.2 ΚΑΔ επιχειρηματικού σχεδίου
	ΚΑΔ 2008 ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ
	Συμπληρώνεται ο κωδικός δραστηριότητας ΚΑΔ στον οποίο θα υλοποιηθεί η επένδυση, σύμφωνα με τα οριζόμενα στο Πίνακα Α του Παραρτήματος Ι του Οδηγού του Προγράμματος.

	Α/Α
	Κωδικός και περιγραφή ΚΑΔ 

	
	

	
	


2. ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΡΓΟΥ
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΑΦΜ
	

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ
	

	ΝΟΜΟΣ
	

	ΔΗΜΟΣ
	

	ΟΔΟΣ - ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	ΠΟΛΗ
	

	ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΟΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΣΤΑΘΕΡΟ)
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΚΙΝΗΤΟ)
	

	FAX
	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ (e-mail)
	


	III. ΤΗΡΗΣΗ ΕΘΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΚΟΙΝΟΤΙΚΩΝ ΚΑΝΟΝΩΝ (ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ)


1.

ΔΗΜΟΣΙΟΤΗΤΑ, ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΧΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ

Η επιχείρηση δεσμεύεται να τηρήσει τους εθνικούς και κοινοτικούς κανόνες περί δημοσιότητας, πληροφόρησης και διάχυσης των αποτελεσμάτων? ΝΑΙ-ΟΧΙ (υποχρεωτικό προς συμπλήρωση)

2.

ΚΡΑΤΙΚΕΣ ΕΝΙΣΧΥΣΕΙΣ

Η επιχείρηση δεσμεύεται να τηρήσει τους εθνικούς και κοινοτικούς κανόνες που αφορούν κρατικές ενισχύσεις κατά το στάδιο της προκήρυξης, της σύμβασης και πιθανών τροποποιήσεων? ΝΑΙ-ΟΧΙ(υποχρεωτικό προς συμπλήρωση) 

3.

ΠΡΟΣΒΑΣΙΜΟΤΗΤΑ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ

Η επιχείρηση έχει ή πρόκειται να εξασφαλίσει την προσβασιμότητα των ατόμων με αναπηρία? ΝΑΙ-ΟΧΙ (υποχρεωτικό προς συμπλήρωση)

	IV. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ


1.
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ (υποχρεωτικό προς συμπλήρωση)
Περιγράφονται συνοπτικά και τεκμηριωμένα τα κάτωθι πεδία:

	1.1 Συνοπτική περιγραφή του επιχειρηματικού σχεδίου

	

	1.2 Στόχος του επιχειρηματικού σχεδίου

	

	1.3 Συσχέτιση επιχειρηματικού σχεδίου με στόχους του προγράμματος

	

	1.4 Τεκμηρίωση δαπανών με τους στόχους του προγράμματος 

	

	1.5 Αναγκαιότητα και σκοπιμότητα του επιχειρηματικού σχεδίου σε σχέση με τις ανάγκες της επιχείρησης 

	

	1.6 Τεκμηρίωση συμβατότητας πρόσληψης εργαζόμενου με επιχειρηματικό σχέδιο



	

	1.8 Αναμενόμενα αποτελέσματα (αναμενόμενη βιωσιμότητα)

	


2.
ΧΑΡΑΚΤΗΡΑΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ

2.1
Βαθμός ανταγωνισμού με άλλες επιχειρήσεις(υποχρεωτικό προς συμπλήρωση)

	Μικρός ανταγωνισμός
	

	Σημαντικός ανταγωνισμός
	

	Πολύ έντονος ανταγωνισμός
	


2.2
Περιγράψτε τον ανταγωνισμό της επιχείρησής σας σε σχέση με τις άλλες επιχειρήσεις του κλάδου και της περιοχής


Περιγραφή – Ελεύθερο κείμενο (υποχρεωτικό προς συμπλήρωση)

2.3
Ανάπτυξη του κλάδου την τελευταία πενταετία(υποχρεωτικό προς συμπλήρωση)

	Συνεχής άνοδος
	

	Στασιμότητα
	

	Συνεχής πτώση
	


2.4
Περιγράψτε την ανάπτυξη και τις προοπτικές του κλάδου τα τελευταία 5 έτη 

Περιγραφή – Ελεύθερο κείμενο(υποχρεωτικό προς συμπλήρωση)
	V. ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΗ ΒΙΩΣΙΜΟΤΗΤΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ


	
	ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ 2013 

(Οικονομικό έτος 2014)
	ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ 2014 

(Οικονομικό έτος 2015)
	ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ 2015 

(Οικονομικό έτος 2016)

	Κύκλος εργασιών
	
	
	

	Κέρδη προ φόρων και αποσβέσεων
	
	
	


Περιγράψτε την προβλεπόμενη κερδοφορία της επιχείρησης την ερχόμενη τριετία και συμπληρώστε τα παρακάτω εκτιμώμενα στοιχεία. 

Παρατηρήσεις- Σχόλια Ελεύθερο κείμενο(υποχρεωτικό προς συμπλήρωση)
VI. ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ
Συμβολή στην απασχόληση

	(I) Υφιστάμενες Θέσεις Απασχόλησης 
	

	Α/Α
	Αριθμός Εργαζομένων
	Αριθμός ωρών που απασχολούνται ημερησίως
	Αριθμός ημερών που απασχολούνται μηνιαίως
	Μήνες απασχόλησης
	Ισοδύναμο πλήρους απασχόλησης (ΕΜΕ)

	Α. Σύνολο Υφιστάμενων Θέσεων 
	

	(ΙΙ) Θέσεις Απασχόλησης που θα δημιουργηθούν από την πραγματοποίηση της προτεινόμενης επένδυσης

	Β. Νέες Θέσεις Απασχόλησης (υπολογισμένες σε ισοδύναμα πλήρους απασχόλησης όπως και το σημείο Α) (υφιστάμενες-υπο σύσταση : υποχρεωτικό προς συμπλήρωση έστω και με μηδέν)
	

	(ΙΙΙ) Συνολικές Θέσεις Απασχόλησης μετά την υλοποίηση της επένδυσης (Α+Β) (θα υπολογίζεται αυτόματα από το σύστημα)
	


Αύξηση της απασχόλησης
	Α/Α
	Δημιουργία Νέας Θέσης Εργασίας (ΕΜΕ)
	( ΝΑΙ

( ΟΧΙ

	Τεκμηρίωση

	


	VII. ΔΑΠΑΝΕΣ


ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΔΑΠΑΝΩΝ

(επισημαίνεται ότι ο προϋπολογισμός του έργου πρέπει να κυμαίνεται 

από 10.000,00 €  έως 32.000 €)

* Συμπληρώνονται συγκεντρωτικά οι δαπάνες που αφορούν το επενδυτικό σχέδιο.

* Επισημαίνεται ότι ο προϋπολογισμός του έργου πρέπει να κυμαίνεται από 10.000 €  έως 20.000 €. Σε περίπτωση δημιουργίας νέας θέσης εργασίας (1 Ε. Μ. Ε. ) ο προϋπολογισμός αυξάνεται κατά 12.000€. Το ποσό αυτό αφορά αποκλειστικά τη νέα Ε. Μ. Ε. 

	Α/Α
	Κατηγορία Ενέργειας - Δαπάνης
	Ποσό 

	1.
	ΕΝΟΙΚΙΑ
	

	2.
	ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΙ ΔΕΚΟ
	

	3.
	ΔΑΠΑΝΕΣ ΙΔΡΥΣΗΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	

	4.
	ΔΑΠΑΝΕΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ (ΝΟΜΙΚΗ ΚΑΙ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ)
	

	5.
	ΕΞΟΔΑ ΠΡΟΒΟΛΗΣ & ΔΙΑΦΗΜΙΣΗΣ
	

	6.
	ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΕΣ ΕΙΣΦΟΡΕΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ 
	

	7.
	ΔΑΠΑΝΕΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΟΥ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΤΑΞΗ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ
	

	8.


	ΔΑΠΑΝΕΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ MENTORING / COACHING ΚΑΙ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΤΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ ή/και 

ΔΑΠΑΝΕΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΤΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΑ ΣΕ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΦΟΡΕΑ
	

	9.
	ΑΠΟΣΒΕΣΕΙΣ ΠΑΓΙΩΝ
	

	10.
	ΔΑΠΑΝΕΣ ΜΙΣΘΩΣΗΣ / LEASING ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑΣ ΠΡΩΤΩΝ ΥΛΩΝ ΚΑΙ ΕΝΔΙΑΜΕΣΩΝ ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ
	

	11.
	ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ (ΣΥΜΠ. ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΕΙΣΦΟΡΩΝ) ΝΕΑΣ ΘΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (1 ΕΜΕ)
	12.000 €


Δεν υπάρχουν μέγιστα επιλέξιμα ποσοστά ανά κατηγορία εκτός από τους εξής περιορισμούς:
1.Το άθροισμα των κατηγοριών 3,4,7 δεν μπορεί να υπερβαίνει το 20% του συνολικού π/υ μη συμπεριλαμβανομένης της δαπάνης για τη νέα θέση εργασίας. 
2. Το ποσό της κατηγορίας δαπάνης 9 μπορεί να υπερβαίνει το 10% του συνολικού π/υ μη συμπεριλαμβανομένης της δαπάνης για τη νέα θέση εργασίας.

ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΔΑΠΑΝΩΝ
* Συμπληρώνονται αναλυτικά οι δαπάνες που αφορούν το επενδυτικό σχέδιο 

(Οι παρακάτω πίνακες συμπληρώνονται για κάθε δαπάνη)

	
	Αναλυτικός πίνακας δαπανών

	α/α
	Κ.Δ.
	Περιγραφή
	Μονάδα Μέτρησης
	Ποσότητα
	Τιμή Μονάδας
	Συνολική Τιμή

	
	
	
	
	
	
	

	Α/Α  προσφοράς ή προτιμολογίου ή τιμολογίου:
	

	Ημερομηνία έκδοσης προσφοράς:Η
	

	Προμηθευτής :
	

	ΑΦΜ Προμηθευτή :
	

	Τεχνικά Χαρακτηριστικά:
	

	Τεκμηρίωση Συμβατότητας με την Επένδυση και Επιβεβαίωση του Εύλογου του Κόστους:
	

	Παρατηρήσεις:
	


	
	Αναλυτικός πίνακας αύξησης απασχόλησης

	α/α
	Κ.Δ.
	Περιγραφή
	Μονάδα Μέτρησης
	Άτομα που θα προσληφθούν
	Τιμή Μονάδας
	Συνολική Τιμή

	
	
	
	
	
	
	

	Περιγραφή της δαπάνης:
	


Τα παρακάτω αποτελούν επεξήγηση του αναλυτικού πίνακα δαπανών.

· Στο πεδίο «Κ.Δ.» μεταφέρεται ο κωδικός της Επιλέξιμης Ενέργειας - Δαπάνης (1-9 ανάλογα με τη/τις επιλέξιμες ενέργειες – δαπάνες που περιλαμβάνει το επενδυτικό σχέδιο)

· Στο πεδίο «Περιγραφή», περιγράφονται ποιοτικά οι δαπάνες. Π.χ. μίσθωμα επαγγελματικού χώρου, αγορά υπολογιστή κλπ.
· Στο επόμενα πεδία: «Μονάδα Μέτρησης», «Ποσότητα», «Τιμή Μονάδας» και «Συνολική Τιμή» αναγράφονται τα ποσοτικά στοιχεία. 

· Στο πεδίο «Τεχνικά Χαρακτηριστικά» συμπληρώνονται εφόσον είναι δυνατόν τεχνικά χαρακτηριστικά εξοπλισμού ή τεχνικά χαρακτηριστικά υλικών σε ικανοποιητικό βαθμό ανάλυσης.
* Κάθε δαπάνη θα πρέπει να συνοδεύεται από τεκμηρίωση της αναγκαιότητάς της και της συνάφειάς της και της συμβολής της στο προτεινόμενο ολοκληρωμένο επενδυτικό σχέδιο.
	VIIΙ. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ


Συμπληρώνεται σύμφωνα με το επενδυτικό σχέδιο της επιχείρησης. Στις υπό σύσταση επιχειρήσεις ο πίνακας του χρονοδιαγράμματος συμπληρώνεται κατ’ εκτίμηση. 

	Χρονοδιάγραμμα

	Φάσεις
	Δραστηριότητες για την πραγματοποίηση της επένδυσης
	Μήνας Έναρξης
	Διάρκεια σε Μήνες
	1-….18μήνες

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


	ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΜΕ ΠΑΡΑΘΕΣΗ ΣΧΕΤΙΚΟΥ ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

(Διαδικασίες-Μεθοδολογία χρονοδιάγραμμα, κ.λ.π.)

	(δεν είναι υποχρεωτικός προς συμπλήρωση)




IX. ΥΠΟΒΑΛΛΟΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
	α/α
	Στοιχεία-Περιγραφή Δικαιολογητικών
	Παρατηρήσεις

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Για την επιχείρηση

Νόμιμος Εκπρόσωπος

(σφραγίδα επιχείρησης, 

στοιχεία Νόμιμου εκπροσώπου, 

υπογραφή)
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