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Projekt "Przedsiębiorczy niepełnosprawni" współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 5 do Regulaminu projektu
BIZNESPLAN
autorstwa

…………………………………………….
………………………………






…………………………..

     miejsce i data






  czytelny podpis 

A. UCZESTNIK PROJEKTU
1. Dane osobowe:

Imię i nazwisko:…………………………………………………………………………………………..
Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………
Adres korespondencyjny (jeśli inny):…………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy (co najmniej jeden numer): ………-……..-……..
Adres e-mail:……………………........................@...................................................................................
Numer PESEL: … … … … … … … … … … …

Seria i numer dokumentu tożsamości:……………………………………………………………………

Rodzaj dokumentu tożsamości i oznaczenie organu, który go wydał:

…………………………………………………………………………………………………………….
2. Wykształcenie:

	Nazwa Szkoły / Uczelni
	Data rozpoczęcia
	Data ukończenia / planowana data ukończenia
	Kierunek / specjalizacja/ uzyskany stopień

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Kursy i szkolenia:
	Nazwa instytucji organizatora
	Tytuł kursu / szkolenia
	Data rozpoczęcia
	Data ukończenia
	Nabyte umiejętności

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Doświadczenie zawodowe:
	Nazwa pracodawcy
	Okres zatrudnienia
	Stanowisko
	Nabyte umiejętności

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. Znajomość języków obcych:

Poziom znajomości języka 1-5, gdzie: 1 – podstawowa, 5- bardzo dobra

	Język
	Czytanie
	Mówienie 
	Pisanie

	
	
	
	

	
	
	
	


6. Obsługa komputera:
Stopień znajomości programu 1-5, gdzie: 1 – podstawowa, 5- bardzo dobra

	Obsługiwany program
	Stopień znajomości w skali 1-5 plus ewentualnie krótki opis umiejętności

	
	

	
	


7. Szczególne umiejętności nie wynikające z odbytych szkoleń, doświadczenia zawodowego (związane z planowanym przedsięwzięciem)

	


B. PROJEKT PRZEDSIĘBIORSTWA

1. Podstawowe dane dotyczące przedsiębiorstwa
Nazwa przedsiębiorstwa:………………………………………………………………………………….

Rodzaj działalności/Forma organizacyjno-prawna:………………………………………………………
Data rozpoczęcia prowadzonej/planowanej działalności:…………………………………………….…..
Sektor działalności/branża:………………………………………………………………………...…..…

Kod PKD / główne kody PKD (zgodnie z wpisem do CEIDG): …………………………………………………………………………………………………

Siedziba przedsiębiorstwa (adres, telefon):……………………………………………………………….

Adres oddziału lub innego stałego miejsca prowadzenia działalności (jeżeli dotyczy): …………………………………………………………………………………………………

Forma rozliczenia z urzędem skarbowym:……..………………………………………………………… 
2. Tło projektu
Przedmiot działalności, opis rynku docelowego i perspektyw rozwoju.
	


	Motywy podjęcia opisywanej działalności gospodarczej. Wizja, misja, cele krótko- 
i długoterminowe:



3. Zatrudnienie i struktura zarządzania
Czy planowane jest zatrudnienie pracowników? Jeśli tak, to proszę podać ich liczbę. Dla każdego pracownika należy określić: stanowisko, formę zatrudnienia, wymiar czasu pracy, wynagrodzenie, wymagane kwalifikacje i doświadczenie.
	


Proszę opisać zadania, które nie będą realizowane przez osoby zatrudnione, tzn. będą wykonywane osobiście przez właściciela lub zlecane podmiotom zewnętrznym (usługi obce)

	


4. Produkty/usługi 
4.1. Charakterystyka:
· każdy produkt/usługę należy opisać w osobnym wierszu, chyba, że jest to grupa produktów/usług, różniąca się parametrami),
· każdy opis powinien zawierać następujące elementy: nazwa produktu/usługi, główne cechy, zalety, różnice w stosunku do produktów/usług konkurencji, grupa docelowa (odbiorcy).
	

	

	


4.2.  Polityka cenowa
	Nazwa produktu/usługi
	Cena jednostkowa sprzedaży
	Uzasadnienie

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Czy ceny każdego z oferowanych produktów/usług pokryją koszty ich wytworzenia? Jaka będzie marża? Czy będą stosowane rabaty, promocje?

	


4.3. Prognoza sprzedaży

	Nazwa produktu/usługi
	Kwartał I ( )
	Kwartał II ( )
	Kwartał III ( )
	Kwartał IV ( )

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uzasadnienie powyższych prognoz:

	


4.4. Przychody – na podstawie danych z p. 4.2 i 4.3 proszę obliczyć planowane przychody ze sprzedaży

	Nazwa produktu/usługi
	Kwartał I ( )
	Kwartał II ( )
	Kwartał III ( )
	Kwartał IV ( )

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. Proces produkcji / świadczenia usług
Proszę opisać proces wytwarzania każdego z proponowanych produktów/świadczonych usług, niezbędne urządzenia/materiały, dzieląc go, o ile to możliwe, na etapy, opisując czas trwania każdego z etapów. Należy też opisać aspekty prawne związane z produktem/usługą (np. potrzebne licencje, pozwolenia, odbiory). 
	


Proszę określić przybliżone, realne koszty produkcji / koszty świadczenia usług
	


6. Dystrybucja/promocja
W jaki sposób będzie prowadzona sprzedaż produktów lub/i usług?

	


Przewidywane formy płatności:
□ wpłata na konto bankowe

□ gotówka

□ pobranie pocztowe

□ inne (jakie?………………………………………………………………………………….)

Czy i w jakim zakresie przewidywane jest stosowanie odroczonych terminów płatności?

	


Promocja – sposoby dotarcia do klienta z ofertą, rodzaje, termin i szacunkowy koszt planowanych środków promocji, sposoby kształtowania wizerunku firmy, budowania relacji z odbiorcami i otoczeniem
	


C. ANALIZA RYNKU
1.  Klienci i popyt 

Kim są potencjalni klienci, jakie są ich obecne i przyszłe oczekiwania, która grupa klientów ma dla firmy znaczenie strategiczne, jaka będzie liczebność poszczególnych grup klientów, jakich klientów firma chce pozyskać w przyszłości. 
	


Jakie są przewidywania co do kształtowania się w przyszłości popytu na oferowane produkty/usługi? Czy popyt będzie w najbliższych latach wzrastał, malał, czy też pozostanie na obecnym poziomie? W miarę możliwości proszę się posłużyć dostępnymi badaniami rynku, danymi z GUS, czasopism branżowych. Czy popyt na produkty/usługi będzie ulegał sezonowym zmianom i jak będą minimalizowane skutki tej sezonowości?
	


2. Dostawcy oraz podwykonawcy
	Nazwa i lokalizacja
	 
	 
	 

	Przedmiot dostawy / usługi
	 
	 
	 

	Uzasadnienie wyboru dostawcy/podwykonawcy
	
	
	

	Forma rozliczeń (gotówka, przelew, inne)
	 
	 
	 

	Warunki dostawy / usługi
	 
	 
	 

	Jakość i pewność dostaw/ usług
	 
	 
	 

	Stopień zależności (udział w całości dostaw / usług obcych)
	 
	 
	 

	Dostawca / podwykonawca alternatywny
	
	
	


3. Zasięg terytorialny

Proszę zaznaczyć oraz sprecyzować w opisie obszar, na którym oferowane będą produkty/ usługi. Zależnie od specyfiki działalności można wybrać od jednej do czterech opcji.

	□ Rynek lokalny
	 □ Rynek regionalny
	□ Rynek krajowy
	□ Rynek zagraniczny

	


4.  Konkurencja 
Proszę określić przybliżoną ilość firm konkurencyjnych oraz wymienić te, które będą prawdopodobnie najgroźniejszymi konkurentami

	


Proszę scharakteryzować głównych konkurentów
	Nazwa i lokalizacja
	
	
	

	Zasięg działania
	
	
	

	Jakość produktów/usług
	
	
	

	Ceny
	
	
	

	Mocne strony
	
	
	

	Słabe strony
	
	
	


Proszę określić stabilność konkurencji oraz stopień zagrożenia wejściem nowych konkurentów.
	


Aspekty, które budzą szczególne obawy odnośnie sukcesu własnej inicjatywy. Proszę wymienić w kolejności ważności.
	


5.  Analiza SWOT

MOCNE STRONY (czynniki wewnętrzne pozytywne) - atuty to walory organizacji, które w sposób pozytywny wyróżniają ją w otoczeniu i spośród konkurencji.

SŁABE STRONY organizacji (wewnętrzne negatywne) - są konsekwencją ograniczeń zasobów i niedostatecznych kwalifikacji. Każda organizacja posiada aspekty funkcjonowania, które ograniczają jej sprawność, ale szybkie i obiektywne rozpoznanie oraz zdefiniowanie może łatwo ograniczyć ich negatywny wpływ.

SZANSE (zewnętrzne pozytywne) - to zjawiska i tendencje w otoczeniu, które odpowiednio wykorzystane staną się impulsem do rozwoju oraz osłabią zagrożenia.

ZAGROŻENIA (zewnętrzne negatywne) - to wszystkie czynniki zewnętrzne, które postrzegamy jako bariery dla rozwoju firmy, utrudnienia, dodatkowe koszty działania.
	Czynniki wewnętrzne
	MOCNE STRONY
	SŁABE STRONY

	
	
	

	Czynniki zewnętrzne
	SZANSE
	ZAGROŻENIA

	
	
	


W jaki sposób będą wykorzystywane mocne strony oraz szanse:
	


W jaki sposób będą niwelowane słabe strony oraz zagrożenia:
	


6. Podsumowanie analizy rynku 
(najważniejsze wnioski z analizy klientów, dostawców i konkurencji oraz SWOT)

	


D. PLAN INWESTYCJI
1. Zestawienie nakładów finansowych – plan niezbędnych inwestycji rzeczowych
	Lp.
	Charakterystyka inwestycji (zakres oraz uzasadnienie)
	Środki finansowe
	Planowany termin realizacji

	
	
	Dotacja 
	Środki własne
	Inne źródła
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	SUMA:
	
	
	
	


2. Stopień przygotowania inwestycji do realizacji
Proszę opisać aktualny zakres dostępu do maszyn, urządzeń, materiałów, pomieszczeń, które będą wykorzystywane przy planowanej działalności
	


E. PROGNOZY FINANSOWE
	Uproszczony Rachunek zysków i strat

	Pozycja
	Okres bieżący

(najbardziej aktualne dane finansowe do dnia złożenia biznesplanu)
	Rok 2014
(od dnia złożenia biznesplanu)
	Rok 2015
	Rok 2016

	A. Przychody ogółem
	
	
	
	

	Przychody ze sprzedaży produktów
	
	
	
	

	Przychody ze sprzedaży towarów
	
	
	
	

	Przychody ze sprzedaży usług
	
	
	
	

	Pozostałe przychody
	
	
	
	

	B. Koszty ogółem
	
	
	
	

	Zakup materiałów na potrzeby produkcji
	
	
	
	

	Zakup towarów handlowych
	
	
	
	

	Zakup materiałów eksploatacyjnych
	
	
	
	

	Inne koszty bezpośrednio związane z produkcją i świadczeniem usług
	
	
	
	

	Amortyzacja (nie dotyczy środków trwałych zakupionych ze wsparcia finansowego)
	
	
	
	

	Wynagrodzenie pracowników (liczba osób x wynagrodzenie brutto x liczba miesięcy)
	
	
	
	

	Narzuty na wynagrodzenia należne od pracodawcy
	
	
	
	

	Koszty najmu lokali
	
	
	
	

	Inne opłaty związane z użytkowaniem lokali
	
	
	
	

	Koszty utrzymania samochodów
	
	
	
	

	Usługi telekomunikacyjne
	
	
	
	

	Usługi księgowe
	
	
	
	

	Koszty promocji, reklamy
	
	
	
	

	Koszty pozostałych usług obcych
	
	
	
	

	Koszty finansowe (np. odsetki)
	
	
	
	

	Pozostałe koszty
	
	
	
	

	C. Dochód (strata) A – B
	
	
	
	

	D. Daniny publiczne
	
	
	
	

	Ubezpieczenie społeczne właściciela (ZUS)
	
	
	
	

	Ubezpieczenie zdrowotne właściciela
	
	
	
	

	Podatek dochodowy
	
	
	
	

	E. Zysk netto C - D
	
	
	
	


F. PODSUMOWANIE

Podsumowanie i ocena ryzyka przedsięwzięcia.
	


……………………………

Data sporządzenia biznesplanu i podpis
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