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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 1 do Regulaminu Wsparcia Finansowego
Biznesplan  
Oś Priorytetowa 9 Włączenie społeczne

Działanie 9.3. Rozwój ekonomii społecznej w regionie

Poddziałanie 9.3.1. Wsparcie sektora ekonomii społecznej – projekty konkursowe  

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020 

projekt: „Świętokrzyski  Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej(ŚOWES)”

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Nr Umowy z Instytucją Zarządzającą  o dofinansowanie projektu: RPSW.09.03.01-26-0005/16-01
NR WNIOSKU : ……………………………………. (uzupełnia Organizator dotacji)
A. DANE WNIOSKODAWCY 
	A – 1. Wnioskodawca (w przypadku grupy inicjatywnej składającej się z więcej niż dwie osoby, należy rozbudować biznes plan o dane wszystkich osób wchodzących w skład grupy inicjatywnej)

	1) 
	Nazwa / Imię i nazwisko Wnioskodawcy
	

	2) 
	Adres 
	

	3) 
	Nazwa / Imię i nazwisko Wnioskodawcy (partner/zastępca)
	

	a) 
	Adres 
	

	A – 2. Pracownicy (wskazać, jeśli na etapie biznes planu znane są osoby które będą zatrudnione)

	1
	Imię i nazwisko pracownika
	

	· 
	Adres
	

	· 
	Status na rynku pracy w chwili zatrudnienia w przedsiębiorstwie społecznym (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)
*W przypadku wykazania pracownika proszę załączyć stosowne oświadczenie potwierdzające jego status na rynku pracy
	· osoba bezrobotna, zakwalifikowana do  III profilu pomocy

· osoba bezrobotna, zakwalifikowana do  I lub II profilu pomocy

· osoba zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (zgodnie z definicją z regulaminu )

· osoba spełniająca wymogi opisane w art. 1 ust 2 ustawy o zatrudnieniu socjalnym

· osoba nie spełniająca żadnego z powyższych warunków

	2
	Imię i nazwisko pracownika
	

	· 
	Adres
	

	· 
	Status na rynku pracy w chwili zatrudnienia w przedsiębiorstwie społecznym (można zaznaczyć więcej niż jedną odpowiedź)

*W przypadku wykazania pracownika proszę załączyć stosowne oświadczenie potwierdzające jego status na rynku pracy
	· osoba bezrobotna, zakwalifikowana do  III profilu pomocy

· osoba bezrobotna, zakwalifikowana do  I lub II profilu pomocy

· osoba zagrożona ubóstwem lub wykluczeniem społecznym (zgodnie z definicją z regulaminu )

· osoba spełniająca wymogi opisane w art. 1 ust 2 ustawy o zatrudnieniu socjalnym

· osoba nie spełniająca żadnego z powyższych warunków

	3
	Dopisać kolejne jeśli są znane
	

	A – 3. Stanowiska pracy dofinansowane z dotacji (wskazać nazwę stanowisk pracy, wymiar etatu na każdym stanowisku oraz zakres wykonywanych czynności na danym stanowisku). Dla ilu osób?

	Nazwa stanowiska pracy
	Wymiar etatu
	Wymagania, Wykształcenie, Zakres czynności



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Informacje o planowanych do utworzenia miejscach pracy dla osób, o których mowa 
w Regulaminie przyznawania środków finansowych na stworzenie miejsca pracy - Rozdział 1, pkt 14. 

	Proszę wskazać planowaną do utworzenia liczbę miejsc pracy w ramach przedsiębiorstwa społecznego.
	

	w tym liczba miejsc pracy planowanych do utworzenia z wykorzystaniem dotacji OWES:
	

	w tym liczba miejsc pracy planowanych do utworzenia z wykorzystaniem dotacji z innych źródeł (jeśli dotyczy):
	

	w tym liczba miejsc pracy planowanych do utworzenia bez wsparcia dotacyjnego (jeśli dotyczy):
	


B. CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI
	B - 1. Dane dotyczące przedsiębiorstwa społecznego i planowanej działalności

	1) Pełna nazwa przedsiębiorstwa społecznego
	

	2) Adres, główna siedziba przedsiębiorstwa społecznego (planowana siedziba)
	

	*Oddział terenowy poza planowanym adresem głównej siedziby (wykreślić jeśli nie dotyczy)
	

	3) Obszar działalności 
	

	  4)    Forma prawna przedsiębiorstwa  społecznego, które jest zobligowane do prowadzenia nieodpłatnej działalności statutowej zgodnie z Definicją Przedsiębiorstwa Społecznego zawartą w Regulaminie przyznawania środków finansowych na stworzenie miejsca pracy. 

	 FORMCHECKBOX 
 Spółdzielnia socjalna osób prawnych

 FORMCHECKBOX 
 Spółdzielnia socjalna osób fizycznych

 FORMCHECKBOX 
 Stowarzyszenie*  

 FORMCHECKBOX 
 Fundacja*

 FORMCHECKBOX 
 Spółka non – profit

	  4.)*   Forma prawna przedsiębiorstwa  społecznego - dotyczy rozszerzonego rodzaju prowadzonej działalności Fundacji 
i Stowarzyszeń 
	Stowarzyszenie*  

 FORMCHECKBOX 
 Stowarzyszenie z działalnością odpłataną statutową 

i / lub

 FORMCHECKBOX 
 Stowarzyszenie z działalnością gospodarczą
Fundacja*

 FORMCHECKBOX 
 Fundacja z działalnością odpłataną statutową 

i / lub

 FORMCHECKBOX 
 Fundacja z działalnością gospodarczą

	5. Charakterystyka planowanej działalności: dane dotyczące wytwarzanych produktów, oferowanych dostaw lub usług.  

	1) Przewidywana data złożenia wniosku do Krajowego Rejestru Sądowego
	

	2) Przewidywana data rozpoczęcia działalności
	

	3) Działalność 
	Krótka charakterystyka   (przedmiot i zakres)

	1. Symbole podklasy rodzaju działalności gospodarczej określone zgodnie z PKD
2.Proszę wskazać jaki planowany procent przychodów w ogólnej wartości działalności będą  pochodzić z kodów PKD 
	


C. PLAN MARKETINGOWY
	C - 1.  Produkt / usługa

	Na czym polega planowana działalność gospodarcza?  Proszę dodatkowo opisać produkty i usługi.

	

	Proszę pokazać w jaki sposób jak różnią się one od produktów konkurencji i na czym polega ich przewaga? Produkt = coś, co zostaje wyprodukowane, np.: wyroby rękodzieła, opakowania, meble itd. Usługa = praca, którą można sprzedać innym, np.; usługi opiekuńcze, sprzątanie itd.

	1. Proszę opisać czym  produkty/ usługi oferowane przez przedsiębiorstwo różnią się one od oferty konkurencji?
	

	2. Jeśli przedsięwzięcie  wiąże się z zaoferowaniem nowego produktu/usługi, proszę wskazać jego zalety różnicujące go od innych istniejących produktów/ usług
	

	3. Czy popyt na produkt/usługę będzie ulegał sezonowym zmianom? Jeśli  tak, jak będą minimalizowane skutki tej sezonowości?
	


	C – 2. Analiza ryzyka

	1) Proszę wskazać czynniki ryzyka (np. zdarzenia lub sytuacje, np. organizacyjne, czasowe, finansowe, osobowe, marketingowe, zdarzenia losowe, prawne, techniczne, itp.), które mogą zakłócić realizację przedsięwzięcia oraz proszę zaproponować działania w odpowiedzi na ich wystąpienie (minimum 3) 

	Lp.
	Czynnik ryzyka
	PRZECIWDZIAŁANIE

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	C - 3. Rynek

	1) Kim są odbiorcy oferowanych produktów i usług? Proszę jak najdokładniej opisać przyszłych klientów. 

	

	2) Jakie oczekiwania i potrzeby nabywców zaspokoi produkt/usługa (w odniesieniu do konkretnego rynku zbytu)? 

3) Czy produkty i/lub usługi są przeznaczone na rynek: lokalny, regionalny, krajowy, eksport? (Proszę wskazać i wyjaśnić ich przeznaczenie).  W przypadku oferowania usług i/lub usług na kilka rynków prószę określić % udział w przychodach. 

	

	4) Dokumenty, zaświadczenia i zezwolenia jakie będą wymagane do uruchomienia planowanej działalności gospodarczej (proszę wymienić właściwe dla danej działalności)

	

	5) Proszę zaznaczyć i opisać zaplanowaną politykę cenową uwzględniając, że wielkość obrotu będzie od niej uzależniona



	1. Na jakim poziomie będą się kształtować ceny w stosunku do konkurencji i dlaczego? (uzasadnienie).
	wysokim_____ 
	średnim _____
	niskim  _____

	
	Uzasadnienie: 



	2. Proszę wyjaśnić sposoby wyznaczania ceny oraz politykę cenową (po uzyskaniu dotacji). Należy podać informację dotyczącą wszystkich głównych produktów / usług (dane dla podobnych kategorii oferty można grupować w ramach jednego produktu lub usługi).

	Produkt / usługa
	Polityka cenowa, sposób wyznaczania ceny, czynniki wpływające na cenę,

	
	

	
	

	
	

	3. Jakie są planowane warunki płatności:

	Sprzedaż za gotówkę
	

	Płatność w terminie do 30 dni
	

	Termin płatności dłuższy niż 30 dni
	

	4. Czy przy sprzedaży z odroczonym terminem ceny będą inne niż przy sprzedaży za gotówkę?

	Uzasadnienie: 



	C - 4. Analiza konkurencji

	Proszę wskazać i scharakteryzować konkurencję. Proszę wskazać i podać możliwie szczegółowe dane o głównych konkurentach na rynku. Opisać oferowane przez nich produkty/usługi. Określić jaką pozycję mają na rynku.

	Lp. 
	Konkurent(nazwa)
	Cena
(wpisać / wymienić za podobny /tożsamy opisywany w Biznesplanie produkt /usługę )
	Promocje
	Od kiedy działa (przybliżony okres)
	Jakość
(oszacowana w skali od 1 do 5, przy czym 1-najniższa, a 5- najwyższa.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Proszę uzasadniać  dlaczego wskazany/ni Konkurent/Konkurenci jest/są liderem/liderami na rynku i z czego to wynika jego/ich przewaga. 

	

	C - 5. Sposób promocji i reklamy

	1) W jaki sposób będzie prowadzona sprzedaż? 
Proszę opisać wykorzystywane kanały sprzedaży tzn. sprzedaż bezpośrednia, internetowa itp. Czy i jak produkt /usługa będzie dostarczany do klienta? Czy produkt / usługa będzie serwisowana? Czy są planowane systemy preferencyjne (bony, zniżki, karty stałego klienta, itp.)? 

	

	2) W jaki sposób klienci są oraz będą informowani o produktach /usługach?
 Proszę opisać formy promocji / reklamy oraz przewidywane koszty tych działań.

	


D. POTENCJAŁ WNIOSKODAWCY
	D-1. Kadra kierownicza

	Proszę opisać doświadczenie i umiejętności, które posiada kadra kierownicza wnioskodawcy, członkowie i osoby współpracujące.

	

	D-2. Personel wnioskodawcy

	1) Proszę opisać stanowiska pracy w przedsiębiorstwie tworzone poza dotacją z ŚOWES (opis stanowiska z zakresem czynności na każdym stanowisku wraz z wymaganym wykształceniem). 

	

	2) Proszę opisać wykształcenie,  doświadczenie zawodowe oraz wskazać stanowiska na którym pracować będą założyciele.

	


	D-3. Kluczowe zasoby

	1) Posiadane grunty/budynki/lokale (proszę wymienić). Proszę podać adres lokalizacji  i formę prawnego dostępu do nieruchomości (np. własność, dzierżawa). 

	

	2) Posiadane maszyny, urządzenia, środki transportu wraz z szacunkową wartością rynkową. Proszę wymienić i wykazać wartość. 

	

	3) Pozostałe zasoby wraz z szacunkową wartością rynkową (umiejętności, uprawnienia, licencje, inny drobny sprzęt – proszę wymienić jakie).. Proszę wymienić i wykazać wartość.

	

	4) Wsparcie przedsiębiorstwa społecznego ze strony innych podmiotów, w tym jego założycieli (jeśli dotyczy) Proszę opisać, czy i w jaki sposób inne podmioty, zarówno publiczne, jak i prywatne czy społeczne, będą wspierać działalność przedsiębiorstwa społecznego. Opis może uwzględniać wsparcie techniczne, organizacyjne, kadrowe, finansowe lub inne. Opis może uwzględniać zarówno wsparcie ze strony założycieli przedsiębiorstwa społecznego (jeśli zakładają go osoby prawne) jak i ze strony innych podmiotów.

	


	D-4. Planowane działania

	1)  Proszę opisać w punktach jak docelowo będzie wyglądać proces technologiczny produkcji lub świadczenia usług?

	


E. HARMONOGRAM RZECZOWO-FINANSOWY
	1. Prognoza sprzedaży – prognozę należy sporządzić w ujęciu dwuletnim

	Poniżej należy oszacować wielkość/ilość sprzedaży, prognozy sprzedaży i przychodów ze sprzedaży w poszczególnych latach. Prognoza ta pozwoli dokonać oceny efektów działania. Prognozę należy przedstawić w jednostkach naturalnych (szt., kg, itp.), jeżeli nie jest to możliwe z uzasadnionych przyczyn, podąć wartość w zł

	1. Prognoza sprzedaży - Wielkość sprzedaży - Proszę podać wielkość sprzedaży (w sztukach, jednostkach, itp.) produktów / usług w kolejnych okresach(podać łącznie w skali roku). 
2. Prognoza poziomu cen -Wielkość ceny - Poniżej należy określić przewidywaną wielkość ceny dla podstawowych produktów / usług w poszczególnych latach. Uzasadnienie ma dotyczyć wyłącznie planowanych wielkości sprzedaży do poszczególnych wskazanych produktów/usług (podać ceny jednostkowe za dany produkt).
3. Prognoza przychodów ze sprzedaży (zł)- Przychody ze sprzedaży - Poniżej należy określić przewidywane przychody ze sprzedaży podstawowych produktów/ usług w zł. Należy tego dokonać na podstawie danych z tabeli „prognoza sprzedaży”(podać łacnie w skali roku) 

	lp
	Produkt /usługa
	jm
	PROGNOZA SPRZEDAZY / PRZYCHODÓW ZE SPRZEDAŻY

	
	
	
	I rok działalności przedsiębiorstwa
	II rok działalności przedsiębiorstwa

	
	
	
	1. Wielkość sprzedaży
	2.Wielkość ceny
	3.Przychody ze sprzedaży
	1. Wielkość sprzedaży
	2.Wielkość ceny
	3.Przychody ze sprzedaży

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	..
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	

	2. Proszę uzasadnić planowane wielkości do poszczególnych wskazanych produktów/usług  (np. wg wydajności maszyn/ urządzeń, zmianowości, dostępności surowców, zawartych umów, planowanych kontraktów oraz wyjaśnić, kiedy osiągnięta zostanie wartość docelowa. (Opisać poniżej w uzasadnieniu)

	lp
	Produkt /usługa
(wymienić zgodnie z wyszczególnieniem z tabeli powyżej)
	Uzasadnienie 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	3.Proszę uzasadnić prognozę cen- dotyczy kolejnych lat.

	lp
	Produkt /usługa
(wymienić szczegółowo  zgodnie z wyszczególnieniem z tabeli powyżej)
	Uzasadnienie 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	2. Prognoza kosztów prowadzenia działalności (zł)

	Lp
	Wyszczególnienie kosztów
	I rok działalności przedsiębiorstwa
	II rok działalności przedsiębiorstwa

	1
	Koszty zakupów towarów i surowców
	
	

	2
	Wynagrodzenia
	
	

	3
	Narzuty od wynagrodzeń (Zus, Podatki, Itp.)
	
	

	4
	Amortyzacja
	
	

	5
	Czynsz/ Dzierżawa 
	
	

	6
	Koszty transportu, w tym paliwa (wymienić i określić pojedynczo)
	
	

	7
	Koszty opakowań
	
	

	8
	Energia Elektryczna
	
	

	9
	Woda, Co, Gaz
	
	

	10
	Zużycie materiałów i przedmiotów  nietrwałych
	
	

	11
	Usługi obce, jakie…………(wymienić i określić pojedynczo) 
	
	

	12
	Licencje i/lub inne opłaty od praw autorskich /programów
	
	

	13
	Podatki i opłaty lokalne
	
	

	14
	Inne podatki
	
	

	15
	Ubezpieczenie
	
	

	16
	Promocja i marketing
	
	

	17
	Podróże służbowe
	
	

	18
	Koszty finansowe (odsetki i prowizje od kredytów )
	
	

	19
	Inne Koszty……….(dopisać)
	
	

	
	
	
	

	RAZEM


	
	

	3. Prognoza kosztów prowadzenia działalności (zł)

	Proszę uzasadnić zasadność ponoszenia  wyszczególnionych kosztów w odniesieniu  do każdej pozycji. 

	Lp
	Wyszczególniony koszt
	Uzasadnienie 

	1
	Koszty zakupów towarów i surowców
	

	2
	Wynagrodzenia
	

	3
	Narzuty od wynagrodzeń (Zus, Podatki, Itp.)
	

	4
	Amortyzacja
	

	5
	Czynsz/ Dzierżawa 
	

	6
	Koszty transportu, w tym paliwa (wymienić i określić pojedynczo)
	

	7
	Koszty opakowań
	

	8
	Energia Elektryczna
	

	9
	Woda, Co, Gaz
	

	10
	Zużycie materiałów i przedmiotów  nietrwałych
	

	11
	Usługi obce, jakie…………(wymienić i określić pojedynczo) 
	

	12
	Licencje i/lub inne opłaty od praw autorskich /programów
	

	13
	Podatki i opłaty lokalne
	

	14
	Inne podatki
	

	15
	Ubezpieczenie
	

	16
	Promocja i marketing
	

	17
	Podróże służbowe
	

	18
	Koszty finansowe (odsetki i prowizje od kredytów )
	

	19
	Inne Koszty……….(dopisać)
	

	
	
	

	4. Kalkulacja całościowych kosztów związanych z podjęciem działalności oraz źródła ich sfinansowania 
(proszę wskazać wszystkie wydatki związane z podjęciem działalności przedsiębiorstwa społecznego – wliczając : dotację z ŚOWES + środki własne + z innych źródeł)   

	L.p
	RODZAJ WYDATKU


	Kwota w zł z podziałem na źródła

finansowania


	RAZEM

	
	
	środki własne
	środki z dotacji ŚOWES
	Inne*
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	                        
	     
	        
	
	         

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	

	5. Szczegółowa specyfikacja wydatków do poniesienia w ramach dofinansowania ( proszę wskazać wydatki, które planowane są do objęcia  WYŁĄCZNIE W RAMACH WNIOSKOWANEJ DOTACJI ŚOWES) 

	Lp.
	Rodzaj zakupu /nazwa towaru/
	Wartość

brutto
	Zakup / towar 

Nowy czy Używany
	Termin zakupu

	1
	2
	3
	4
	5

	
	               
	     
	        
	Maksymalnie do 2 miesięcy od dnia otrzymania dotacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	

	6. Uzasadnienie celowości przedstawionych powyżej wydatków (proszę opisać sposób wykorzystania zakupów w ramach otrzymanej dotacji oraz uzasadnić przedstawioną cenę – dotyczy opisu każdej pozycji budżetowej przedstawionej powyżej wraz z opisem parametrów technicznych zakupywanego sprzętu/urządzeń)

	Lp.
	Rodzaj zakupu / nazwa towaru - usługi
	Uzasadnienie 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	7.  Planowane ekonomiczne efekty prowadzenia działalności gospodarczej utworzonej w wyniku otrzymania dotacji( proszę wskazać dane w skali miesięcznej i rocznej, uwzględniając powyższe wyliczenia z części E.)

	
	MIESIĄC

(średniomiesięczne)
W pierwszych 12 miesiącach
	I ROK

(pierwsze 12 miesięcy
	II ROK

(kolejne 12 miesięcy)

	A/  PRZYCHODY

· przychody ze sprzedaży

· inne przychody
	
	
	

	RAZEM PRZYCHODY
	
	
	

	B/  RAZEM KOSZTY
	
	
	

	ZYSKI BRUTTO = A – B
	
	
	

	C/ PODATEK DOCHODOWY
	
	
	

	ZYSK NETTO = A – B – C
	
	
	


F. DODATKOWE INFORMACJE – KRYTERIUM PREMIUJĄCE  
	Informacja o spełnieniu przez grupę inicjatywną kryteriów premiujących, obowiązujących w ramach naboru

	Kryterium premiujące 1: Zastosowanie mechanizmu montażu finansowego (m.in.: TISE lub innych operatorów finansowych) 
 FORMCHECKBOX 
 TAK                           FORMCHECKBOX 
 NIE


	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi pozytywnej, proszę opisać, w jaki sposób biznesplan spełnia to kryterium: 

	Opis:


	Kryterium premiujące 2: Utworzenie dodatkowych stanowisk pracy poza dotacją z ŚOWES (m.in.: z urzędu pracy, środków własnych)
 FORMCHECKBOX 
 TAK                           FORMCHECKBOX 
 NIE

	W przypadku zaznaczenia odpowiedzi pozytywnej, proszę opisać, w jaki sposób biznesplan spełnia to kryterium:

	Opis:


G. FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU DOTACJI
	Wnioskodawca jak formę zabezpieczenia zwrotu dotacji na planowaną działalność gospodarczą proponuje:

	


H. ZAŁĄCZNIKI

	Wnioskodawca dołącza załączniki (referencje, deklaracje współpracy np. z kontrahentami, z otoczeniem biznesu i inne):

	


I. OŚWIADCZENIE O POUFNOŚCI
Wnioskuję / nie wnioskuję*
  o zagwarantowanie przez właściwą instytucję ochrony informacji i tajemnic zawartych w niniejszym biznesplanie (odpowiednie zaznaczyć poniżej):
 FORMCHECKBOX 
 A. DANE WNIOSKODAWCY – A-2 Pracownicy

 FORMCHECKBOX 
 C. PLAN MARKETINGOWY

 FORMCHECKBOX 
 D. POTENCJAŁ WNIOSKODAWCY

 FORMCHECKBOX 
 E. HARMONOGRAM RZECZOWO-FINANSOWY

 FORMCHECKBOX 
 F. DODATKOWE INFORMACJE – KRYTERIUM PREMIUJĄCE  

 FORMCHECKBOX 
 G. FORMA ZABEZPIECZENIA ZWROTU DOTACJI

 FORMCHECKBOX 
 H. ZAŁĄCZNIKI

Podstawa prawna ochrony ww. informacji i tajemnic ze względu na status wnioskodawcy Podstawę prawną ochrony powyższych informacji i tajemnicy ze względu na ochronę wnioskodawcy: Postawę prawną ochrony powyższych informacji stanowi art. 11 ust 4 ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Beneficjent pomocy jako …………………………………………. prowadzący działalność gospodarczą, ma prawo skorzystać z tajemnicy przedsiębiorstwa na podstawie zapisów ustawy. Informacje objęte ochroną, wymienione powyżej wymogi ustawowe, tzn.:
 - są nieujawnione do wiadomości publicznej, 
 - posiadają wartość gospodarczą, 
Beneficjent pomocy podjął kroki w celu zapewnienia ich poufności.

……………………………………………

Podpis osoby/osób lub przedstawicieli PES/PS  składających Biznesplan  [image: image1][image: image2][image: image3]
*� Niepotrzebne skreślić. 
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