WNIOSEK

                             o przyjęcie do Inkubatora Przedsiębiorczości 

Wnioskodawca .......................................................................................................................


Firma ......................................................................................................................................


Adres ......................................................................................................................................


Telefon ...................................................................................................................................


Kierownik / Właściciel ............................................................................................................


Prowadzący sprawę w firmie ...................................................................................................


Data podjęcia działalności gospodarczej ..................................................................................


Data wpisu do rejestru ............................................................................................................


Forma prawna firmy ................................................................................................................


Kapitał firmy ...........................................................................................................................

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


Wspólnicy w momencie składania wniosku .............................................................................

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


Potwierdzam poprawność danych zawartych w podaniu:

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


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

                  miejscowość, data



               podpis wnioskodawcy 

                                                                                                                     lub pełnomocnika wnioskodawcy

Załączniki:

1. Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub wyciąg z KRS


2. Zaświadczenie o nr identyfikacyjnym REGON


3. Zaświadczenie o zgłoszeniu rejestracyjnym podatnika i nadaniu NIP


4. Zaświadczenie o nie zaleganiu w podatkach z Urzędu Skarbowego 

5. Zaświadczenie o nie zaleganiu z ZUS

6. Biznes planu ...........................................................................................................................


I.  Dane osobowe

Proszę wypełnić po jednym egzemplarzu na każdego wspólnika lub członka zarządu w przypadku spółki kapitałowej.

1.  Dane osobowe

- nazwisko i imię .....................................................................................................................


- wykształcenie (zawód) ..........................................................................................................


- wiek .....................................................................................................................................


- adres domowy ......................................................................................................................


- telefon ..................................................................................................................................


2.  Obecne miejsce zatrudnienia

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


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


3.  Doświadczenia zawodowe (ostatnie 2 miejsca pracy)

Lp.             Okres

Miejsce

Stanowisko

Przyczyna odejścia

1)

2) 

4. Czy prowadzili już Państwo prywatne przedsiębiorstwo? Jakiego rodzaju? Kiedy?

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


II.  Opis przedsięwzięcia

5. Krótki opis przedsięwzięcia ( opis produkcji / usługi):

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


6. Planowany poziom zatrudnienia podczas pobytu w Inkubatorze ( nie wliczając wspólników)

- Rok I ....................................................................................................................................


- Rok II ..................................................................................................................................


- Rok III .................................................................................................................................


Struktura zatrudnienia (podać rodzaj potrzebnych pracowników) 

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


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


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


7. Źródła finansowania

Rodzaj
Wysokość w PLN

Środki własne


Kredyt bankowy


Inne


Suma 







SUMA





zł.

8. Czy posiadają Państwo konto lub rachunek bieżący w banku? ( w którym) 

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


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


9. Czy są Państwo zadłużeni w innym banku? Jeśli tak to proszę podać kwotę do spłacenia, 

   oprocentowania, rozłożenie spłaty w czasie i formę zabezpieczenia kredytu.

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


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


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


10. Jeżeli planujecie Państwo ubiegać się o kredyt, proszę podać formy zabezpieczenia tego kredytu:

………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………..

11. Jaki będzie okres spłaty tego kredytu:

………………………………………………………………………………………………..

12. Na co ma być przeznaczony kredyt?

………………………………………………………………………………………………..

13. Proszę podać rodzaj i wartość majątku: maszyny i urządzenia, samochody, które chcecie Państwo wnieść w planowane przedsięwzięcie:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

14. Proszę krótko opisać, w jaki sposób i z jakich źródeł zamierzacie zdobyć brakujące urządzenia i maszyny?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

15. Jakie są Państwa oczekiwania odnośnie Inkubatora?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

16. Proszę podać jakiej powierzchni będą Państwo potrzebowali kierując się wyborem optymalnym przy zawieraniu umowy najmu:

Powierzchnia całkowita:

…………….. m2


w tym:

- biurowa 



……………. m2
- magazynowa


……………..m2
- produkcyjna



……………..m2

17. Aktualne dane:

1. ilość zatrudnionych osób 

2. rodzaj zasilania energetycznego /zaznacz/: 220 V
380V

3. pobór wody do produkcji


TAK/NIE
Ile…………….

4. wielkość mocy zainstalowanej

Ile KW……………………..

5. wentylacja /do produkcji/


TAK/NIE

6. gaz





TAK/NIE

7. instalacje przeciwpożarowe

TAK/NIE

18. Z jakiego rodzaju usług chcecie Państwo korzystać?

- telefon, telefax                                                                             TAK / NIE   

- pisanie na komputerze                                                                 TAK / NIE 

- doradztwo finansowe                                                                   TAK / NIE

- doradztwo prawne                                                                        TAK / NIE

- usługi ksero                                                                                  TAK / NIE

- szkolenie bhp                                                                                TAK / NIE

- szkolenie p. poż.                                                                           TAK / NIE

- inne szkolenia jakie?                                                                     TAK / NIE

- parking (ile samochodów)                                                             TAK / NIE

- inne                                                                                                TAK / NIE

Przyjmuje się jako uzgodnione, że Inkubator może w miarę możliwości poszerzać lub redukować zakres świadczonych usług

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

miejscowość, data                                                                                              podpis 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO INKUBATORA


Zwracam się z prośbą o zakwalifikowanie mnie / firmy do Inkubatora Przedsiębiorczości w Solcu Kujawskim i oświadczam, że zastosuję się do obowiązującego regulaminu użytkowania pomieszczeń w tym obiekcie.

………………………




       …………………………

Solec Kujawski, dnia 





Podpis wnioskodawcy 


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach promocyjnych, informacyjnych, bądź innych celach marketingowych, zgonie z wymogami ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 września 1997 r. przez 


Jednocześnie oświadczam, że tym samym zostałem /am poinformowany/a o przysługującym mi prawie wglądu do danych oraz ich poprawienia. 

Zgłoszenie zapotrzebowania

WNIOSKODAWCA ...............................................................................................................


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

Proszę podać jakiej powierzchni będą Państwo potrzebowali:

Produkcja ......................................... m2

Biuro ................................................ m2

Pozostałe .......................................... m2

Ogółem: ................................... m2

Zapotrzebowanie występuje od dnia .............................................. r.

Jakie dodatkowe zezwolenia wymagane są przy tym przedsięwzięciu ? (Sanepid itp.)

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

Z jakiego rodzaju dostępnej infrastruktury chcecie Państwo korzystać:

- telefon, telefax
    TAK / NIE   

- pisanie na komputerze
TAK / NIE 

- rachunkowość
TAK / NIE

- poradnictwo
TAK / NIE

- obsługa informacyjna
TAK / NIE

- obsługa bankowo - administr. - prawno – szkoleniowa
TAK / NIE

- usługi pocztowe
TAK / NIE

- usługi ksero
TAK / NIE

- parking
TAK / NIE

Przyjmuje się jako uzgodnione, że Inkubator może w miarę możliwości poszerzać lub redukować zakres świadczonych usług.

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



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

                miejscowość, data





      podpis
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