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BIZNES PLAN
Projekt:

„Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej 
Subregionu Centralno-Wschodniego”

w ramach 

osi priorytetowej: IX. Włączenie społeczne

Działanie: 9.3. Rozwój ekonomii społecznej w regionie

Poddziałanie: 9.3.1. Wsparcie sektora ekonomii społecznej

1. DANE WNIOSKODAWCY/ÓW 
Podmiot

	
	
	powoływany przez Grupę Inicjatywną osób fizycznych (wypełnić tabelę 1.1)

	
	
	

	
	
	powoływany przez Grupę Inicjatywną osób prawnych (wypełnić tabelę 1.2)

	
	
	

	
	
	przechodzący proces ekonomizacji (wypełnić tabelę 1.3)

	
	
	

	
	
	spełniający definicję Przedsiębiorstwa Społecznego (wypełnić tabelę 1.3)


Tabela 1.1 Dane członków założycieli - osób fizycznych.
	Członek Założyciel 1

	Imię
	
	Kod pocztowy
	

	Nazwisko
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Telefon
	

	Nr budynku
	
	E-mail
	

	Nr lokalu
	
	

	Członek Założyciel 2

	Imię
	
	Kod pocztowy
	

	Nazwisko
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Telefon
	

	Nr budynku
	
	E-mail
	

	Nr lokalu
	
	

	Członek Założyciel 3

	Imię
	
	Kod pocztowy
	

	Nazwisko
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Telefon
	

	Nr budynku
	
	E-mail
	

	Nr lokalu
	
	

	Członek Założyciel 4

	Imię
	
	Kod pocztowy
	

	Nazwisko
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Telefon
	

	Nr budynku
	
	E-mail
	

	Nr lokalu
	
	

	Członek Założyciel 5*

	Imię
	
	Kod pocztowy
	

	Nazwisko
	
	Miejscowość
	

	Ulica
	
	Telefon
	

	Nr budynku
	
	E-mail
	

	Nr lokalu
	
	


*W przypadku, gdy członków założycieli jest więcej niż 5 dopuszcza się dodanie do tabeli kolejnych wierszy.
Tabela 1.2 Dane członków założycieli - osób prawnych.
	Członek Założyciel 1

	Forma prawna
	

	Nazwa organizacji
	

	
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Nr KRS
	
	NIP
	

	Telefon
	
	E-mail
	

	Członek Założyciel 2*

	Forma prawna
	

	Nazwa organizacji
	

	
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Nr KRS
	
	NIP
	

	Telefon
	
	E-mail
	


*W przypadku, gdy członków założycieli jest więcej niż 2 dopuszcza się dodanie do tabeli kolejnych wierszy.

Tabela 1.3 Dane Podmiotu Ekonomii Społecznej.

	Podmiot Ekonomii Społecznej

	Forma prawna
	

	Nazwa organizacji
	

	
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	
	Nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Kod pocztowy
	

	Nr KRS
	
	NIP
	

	REGON
	
	Główne PKD
	

	Telefon
	
	E-mail
	


2. CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

	Podstawowy opis planowanej działalności

	2.1.  Planowana data rozpoczęcia działalności lub data rozpoczęcia działalności (w przypadku działających przedsiębiorstw społecznych)
	

	2.2. Planowane miejsce prowadzenia działalności lub miejsce prowadzenia działalności (w przypadku działających przedsiębiorstw społecznych)
	

	2.3. Oferta 
Proszę opisać dotychczasową 
i planowaną  działalność, a także przedstawić zakres oferowanych 
produktów i/lub usług.
	

	2.4. Analiza otoczenia
Proszę scharakteryzować potencjalnych odbiorców produktów lub usług oraz sposoby dotarcia do odbiorców. Opis proszę poszerzyć o analizę rynku i konkurencji.
	

	2.5. Kadra zarządzająca
Proszę opisać kwalifikacje i doświadczenie osób, które będą zarządzały spółdzielnią ze wskazaniem nazwy stanowiska oraz imiennym wskazaniem osoby
	Stanowisko 1 :

Kwalifikacje:

Doświadczenie:

Imię i nazwisko:

Stanowisko 2 :

Kwalifikacje:

Doświadczenie:

Imię i nazwisko:



	2.6. Kadra pracownicza - osoby przewidziane do zatrudnienia
Proszę opisać minimalne kwalifikacje i doświadczenie osób, które będą zatrudnione w PS ze wskazaniem nazwy stanowiska oraz imiennym wskazaniem osoby 
	Stanowisko 1 :

Kwalifikacje:

Doświadczenie:

Imię i nazwisko:

Stanowisko 2 :

Kwalifikacje:

Doświadczenie:

Imię i nazwisko:

Stanowisko 3 :

Kwalifikacje:

Doświadczenie:

Imię i nazwisko:

Stanowisko 4 :

Kwalifikacje:

Doświadczenie:

Imię i nazwisko:

Stanowisko 5:

Kwalifikacje:

Doświadczenie:

Imię i nazwisko:

Stanowisko 6:

Kwalifikacje:

Doświadczenie:

Imię i nazwisko:

Stanowisko 7:

Kwalifikacje:

Doświadczenie:

Imię i nazwisko:

Stanowisko 8:

Kwalifikacje:

Doświadczenie:

Imię i nazwisko:

Stanowisko 9:

Kwalifikacje:
Doświadczenie:

Imię i nazwisko:

Stanowisko 10:

Kwalifikacje:

Doświadczenie:

Imię i nazwisko:



	2.7. Struktura zatrudnienia w planowanej działalności gospodarczej
Proszę uzupełnić tabelę o dane osób przewidzianych do zatrudnienia wraz z przypisanymi stanowiskami oraz strukturą zaangażowania etatowego w ujęciu czterech kwartałów.
Pod tabelą proszę opisać utworzone stanowiska pracy – zakres obowiązków.

	Części etatów zaplanowane dla nowozatrudnionych osób w poszczególnych kwartałach prowadzenia działalności

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Kwartał I 
(okres 
od … 
do…)
	Kwartał II 
(okres 
od … 
do…)
	Kwartał III 
(okres 
od … 
do…)
	Kwartał IV 
(okres 
od … 
do…)
	Średnia z 4 kwartałów

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	

	Opis utworzonych stanowisk pracy:

	

	2.8. Posiadane zasoby 
Proszę opisać posiadane przez siebie zasoby finansowe i techniczne oraz określić szacunkowo ich wartość.
	

	2.9. Środki finansowe i techniczne potrzebne do prowadzenia działalności gospodarczej (w tym lokal), a którymi Wnioskodawca nie dysponuje
Proszę opisać potrzeby w zakresie prowadzenia przedsiębiorstwa społecznego wykraczające poza posiadane zasoby. 
	


3. ANALIZA SWOT
	Jakie mogą być koszty i bariery wejścia przedsiębiorstwa na rynek? Proszę przeprowadzić analizę SWOT


Analiza SWOT, czyli mocne i słabe strony przedsięwzięcia oraz szanse i zagrożenia, jakie ono stwarza. To metoda określenia słabych i silnych stron firmy oraz szans i zagrożeń przed nią stojących, gdzie „S”  – to silne strony firmy w pozytywny sposób wyróżniające ją wśród konkurencji, „W” – to słabe strony działania firmy, „O” – to szanse rozwoju, „T” – to trudności i bariery dla działania i rozwoju firmy:

	S-strong (mocne strony)
	W-weak (słabe strony)

	
	

	
	

	
	

	O-opportunity (szanse)
	T-threat (zagrożenia)

	
	

	
	

	
	


Analizę prosimy przeprowadzić według poniższych wskazówek:

1. Mocne strony – wewnętrzne czynniki pozytywne - należy wymienić m. in. atuty swojego pomysłu, zalety proponowanych towarów/usług, charakterystyczne cechy, które odróżniają planowaną działalność od innych podobnych, własne umiejętności, które są niezbędne dla powodzenia przedsięwzięcia. 

2. Słabe strony – wewnętrzne czynniki negatywne - należy wymienić m. in. czynniki, które stanowią o przewadze konkurencji, elementy, które powinny zostać usprawnione, błędy których należałoby się wystrzegać w przyszłości, ograniczenia wynikające z małych zasobów lub niedostatecznych kwalifikacji.

3. Szanse – zewnętrzne czynniki pozytywne – należy wymienić m.in. zjawiska  i tendencje w otoczeniu, które, gdy odpowiednio wykorzystane, staną się impulsem do rozwoju, szanse wynikające z rozwoju technologii, ze struktury rynku pracy, struktury społeczeństwa, zmian w stylu życia, wzorów społecznych, rządowej oraz samorządowej polityki gospodarczej i finansowej.

4. Zagrożenia – zewnętrzne czynniki negatywne – należy wymienić m. in. bariery rozwoju firmy wynikające np. z sytuacji makro i mikroekonomicznej, utrudnienia wynikające z przewagi konkurencji, zmiennych warunków na rynku towarów/usług, przeszkody wynikające z sytuacji politycznej i gospodarczej kraju, Europy, świata.

Realistyczna analiza ww. czynników pozwoli na wyciągnięcie wniosków, które umożliwią osiągnięcie dwóch głównych celów:

· wykorzystanie w pełni mocnych stron i pojawiających się szans;

· ograniczenie słabych stron i skutków zewnętrznych zagrożeń.
WNIOSKI

Proszę krótko opisać wnioski wynikające z analizy SWOT oraz określić strategie działań z nich wynikające

	


4. KALKULACJA KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z PODJĘCIEM DZIAŁALNOŚCI
Proszę wypełnić tabelę zgodnie z Harmonogramem rzeczowo-finansowym stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego wniosku.

	
	Kwota wydatków ogółem
	W ramach dofinansowania
	W ramach środków własnych

i/lub innych źródeł

	
	Brutto
	w tym podatek VAT*
	
	

	Środki niezbędne do utworzenia planowanych miejsc pracy
	
	
	
	


* Podatek od towarów i usług (VAT) jest wydatkiem nie kwalifikującym się do objęcia wsparciem.
Wyszczególnienie środków własnych i/lub innych źródeł
	


5. ANALIZA FINANSOWA PRZEDSIĘWZIĘCIA WRAZ Z PROGNOZĄ
5.1. PROGNOZA PRZYCHODÓW Z PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI 

Proszę przedstawić prognozę przychodów z planowanej działalności w pierwszych 36 miesiącach prowadzonej działalności wraz z uzasadnieniem

	L.P.
	Produkt/usługa
	Kwartał I 
(okres od … do…)
	Kwartał II 
(okres od … do…)
	Kwartał III 
(okres od … do…)
	Kwartał IV 
(okres od … do…)
	Rok n
	Rok n+1 
(okres od … do…)
	Rok n+2 
(okres od … do…)

	
	
	Ilość
	Wartość sprzedaży
	Ilość
	Wartość sprzedaży
	Ilość
	Wartość sprzedaży
	Ilość
	Wartość sprzedaży
	Łączna wartość sprzedaży
	Ilość
	Wartość sprzedaży
	Ilość
	Wartość sprzedaży

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	n.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Komentarz do ujęcia liczbowego
	


5.2. ANALIZA PRZEWIDYWANYCH EFEKTÓW EKONOMICZNYCH PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

Proszę przedstawić prognozę planowanych do osiągnięcia zysków i/lub strat w kolejnych 3 latach prowadzenia działalności wraz z analizą.
Rachunek zysków i strat powinien być sporządzony z uwzględnieniem wsparcia OWES (przychody oraz koszty z uwzględnieniem dotacji i wsparcia pomostowego). Kwartały ujęte w tabeli należy traktować jako kolejne kwartały działalności przedsiębiorstwa społecznego.
	Rachunek zysków i strat 
	
	
	
	
	
	
	

	Pozycja
	Kwartał I 
(okres od … do…)
	Kwartał II 
(okres od … do…)
	Kwartał III 
(okres od … do…)
	Kwartał IV 
(okres od … do…)
	Rok n
	Rok n+1 
(okres od … do…)
	Rok n+2 
(okres od … do…)

	1. PRZYCHODY 
	
	
	
	
	
	
	

	1.1 z działalności handlowej 
	
	
	
	
	
	
	

	1.2 z działalności produkcyjnej 
	
	
	
	
	
	
	

	1.3 z działalności usługowej 
	
	
	
	
	
	
	

	1.4 inne przychody (m.in. wsparcie finansowe OWES)
	
	
	
	
	
	
	

	2. KOSZTY 
	
	
	
	
	
	
	

	2.1 zakupy towarów
	
	
	
	
	
	
	

	2.2 zakupy surowców/materiałów 
	
	
	
	
	
	
	

	2.3 wynagrodzenia i pochodne
	
	
	
	
	
	
	

	2.4 czynsz najmu
	
	
	
	
	
	
	

	2.5 media (energia, co, gaz, woda itp.)
	
	
	
	
	
	
	

	2.6 usługi obce ( m.in. księgowe, bankowe, prawne, telekomunikacyjne)
	
	
	
	
	
	
	

	2.7 podatki lokalne
	
	
	
	
	
	
	

	2.8 reklama i promocja
	
	
	
	
	
	
	

	2.9 ubezpieczenia rzeczowe 
	
	
	
	
	
	
	

	2.10 koszty administracyjne (m.in. mat. biurowe, paliwo, środ. czyst.)
	
	
	
	
	
	
	

	2.11 leasing 
	
	
	
	
	
	
	

	2.12 inne koszty
	
	
	
	
	
	
	

	2.13 amortyzacja 
	
	
	
	
	
	
	

	3. ZYSK BRUTTO
	
	
	
	
	
	
	

	4. PODATEK DOCHODOWY
	
	
	
	
	
	
	

	5. ZYSK NETTO
	
	
	
	
	
	
	


Komentarz do ujęcia liczbowego:

	


6. ANALIZA RYZYKA

Proszę zidentyfikować ryzyko związane z prowadzeniem planowanej działalności oraz zaproponować działania służące jego przeciwdziałaniu i ograniczaniu.
Proszę określić możliwość dywersyfikacji działalności w okresie 18 miesięcy jej prowadzenia.
	


7. SZCZEGÓŁOWA CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

	7.1. Opis struktury zarządzania przedsiębiorstwem społecznym
Proszę określić sposób zarządzania w przedsiębiorstwie społecznym i zależność danych stanowisk
	

	7.2. Opis koncepcji marketingowej w oparciu o koncepcję 4P
Proszę opisać strategię marketingową w czterech perspektywach:
	

	Produkt - jak dany produkt będzie wyjątkowy w spełnianiu potrzeb klienta, jak będzie przedstawiony i wyróżniony na rynku biorąc pod uwagę asortyment, jakość, markę, opakowanie, usługę, obsługę
	1. Produkt:

	Cena - jak zamierzamy ustalać cenę w celu uzyskania jak najbardziej optymalnego efektu
	2. Cena:

	Dystrybucja - jakimi kanałami dystrybucji sprzedawany będzie nasz produkt
	3. Dystrybucja:

	Promocja - w jaki sposób będziemy informować potencjalnych klientów o naszej usłudze/produkcie
	4. 


Załącznik nr 1 do biznes planu HARMONOGRAM  RZECZOWO - FINANSOWY

	Liczba tworzonych miejsc pracy:
	
	Wartość dotacji na jedno miejsce pracy:
	.................... PLN
	Wartość dotacji na wszystkie miejsca pracy:
	.................... PLN

	Proszę podać planowany termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji działań kwalifikowanych:
	Od dd/mm/rr:                                             Do dd/mm/rr:

	Plan wdrożenia działań
	Planowany termin poniesienia wydatków
	Lista szczegółowa wydatków kwalifikowanych
	Koszt jednostkowy w PLN 

(brutto)
	Ilość sztuk 
	Kwota wydatków ogółem

(brutto)
	Podatek VAT*
	Kwota wydatków netto
	W ramach dofinansowania
	W ramach środków własnych i/lub innych źródeł

	Działanie nr 1

(należy opisać zakres działania) 
	
	
	.................... PLN
	
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN

	
	
	
	.................... PLN
	
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN

	
	
	
	.................... PLN
	
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN

	Łączna wartość działania kwalifikowalnego nr 1
	................... PLN
	.................. PLN
	................... PLN
	................... PLN
	................... PLN

	Działanie nr n

(należy opisać zakres działania)
	
	
	.................... PLN
	
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN

	
	
	
	.................... PLN
	
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN

	
	
	
	.................... PLN
	
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN

	Łączna wartość działania kwalifikowalnego nr n
	................... PLN
	.................. PLN
	................... PLN
	................... PLN
	................... PLN

	Łączna wartość działań kwalifikowalnych (suma od 1 do n)
	.................... PLN
	.................... PLN
	....................PLN

	Oczekiwana wielkość wsparcia 
	............... PLN
	.............% całkowitych wydatków kwalifikowalnych


* Podatek od towarów i usług (VAT) jest wydatkiem nie kwalifikującym się do objęcia wsparciem.
Szczegółowe uzasadnienie konieczności poniesienia wydatków objętych wnioskiem

	Lp.
	Kategoria wydatków
	Uzasadnienie
	Parametry techniczne i jakościowe 

(jeśli dotyczy) 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


l

Załącznik nr 2 do biznes planu HARMONOGRAM PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO 
	Liczba tworzonych miejsc pracy:
	
	Wartość wsparcia na jedno miejsce pracy na miesiąc:
	.................... PLN
	Całkowita wartość wsparcia na jedno miejsce pracy:
	.................... PLN
	Wartość wsparcia na wszystkie miejsca pracy:
	.................... PLN

	Proszę podać planowany termin rozpoczęcia i zakończenia realizacji działań kwalifikowanych:
	Od dd/mm/rr:                                             Do dd/mm/rr:

	Planowany termin poniesienia wydatków
	Lista szczegółowa wydatków kwalifikowanych
	Koszt jednostkowy w PLN 

(brutto)
	Ilość jednostek (miesięcy/sztuk) planowanych do zakupu 
	Kwota wydatków ogółem

(brutto)
	Podatek VAT*
	Kwota wydatków netto
	W ramach dofinansowania
	W ramach środków własnych i/lub innych źródeł

	VI 2019 – XI 2019
	
	.................... PLN
	
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN

	
	
	.................... PLN
	
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN

	
	
	.................... PLN
	
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN

	
	
	.................... PLN
	
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN
	.................... PLN

	Łączna wartość działania kwalifikowalnego nr 1
	................... PLN
	.................. PLN
	................... PLN
	................... PLN
	................... PLN

	Łączna wartość działań kwalifikowalnych (suma od 1 do n)
	.................... PLN
	.................... PLN
	....................PLN

	Oczekiwana wielkość wsparcia 
	............... PLN
	.............% całkowitych wydatków kwalifikowalnych


* Podatek od towarów i usług (VAT) jest wydatkiem nie kwalifikującym się do objęcia wsparciem.
Szczegółowe uzasadnienie konieczności poniesienia wydatków objętych wnioskiem

	Lp.
	Kategoria wydatków
	Uzasadnienie obligatoryjności wskazanych wydatków

	1.
	
	

	2.
	
	

	…
	
	

	…
	
	

	…
	
	

	…
	
	

	…
	
	

	…
	
	

	n
	
	


[image: image3.png]Partnerzy:

QN .
SARK E% |





Strona 11[image: image4.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4y Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny



 z 24

