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Załącznik nr 2 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości w projekcie  

„MÓJ SZEF - TO JA” 

 

 

 

 

BIZNESPLAN 

Uczestnika ubiegającego się o środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej 

 
 

Projekt jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu 

Operacyjnego Województwa Podkarpackiego  

Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości 

 

 

 

 

 

Przewidywana nazwa działalności: 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
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1. DANE WNIOSKODAWCY 

1.1 PODSTAWOWE DANE O WNIOSKODAWCY 

Imię/imiona, nazwisko  

PESEL            

Data urodzenia  Miejsce urodzenia  

NIP  

Adres zamieszkania  

Telefon  

E-mail  

1.2 POTENCJAŁ I WYKSZTAŁCENIE WNIOSKODAWCY 

 

W tym miejscu należy opisać zdobyte wykształcenie, ewentualne odbyte kursy szkoleniowe i doskonalące, 

dotychczasowe doświadczenie zawodowe i wszelkie dodatkowe posiadane umiejętności oraz, jeśli to 

możliwe, wskazać i ocenić ich wagę i znaczenie w stosunku do zaproponowanego w niniejszym biznesplanie 

przedsięwzięcia. 

1) Wykształcenie  

2) Kursy i szkolenia  

 

 

 

3) Doświadczenie 

zawodowe 

 

 

 

 

 

 

 

4) Dodatkowe 

umiejętności 
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2. INFORMACJE PODSTAWOWE O PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ  

2.1 RODZAJ PROPONOWANEJ DZIAŁALNOŚCI 

Należy zaznaczyć tylko jeden, przeważający typ działalności planowanej w ramach proponowanego 

przedsięwzięcia. 

   

PRODUKCYJNA USŁUGOWA HANDLOWA 

2.2 DANE DOTYCZĄCE PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

Nazwa przedsiębiorstwa 

 

Planowana data rozpoczęcia działalności 

…………………./…………………./………………….. 

dd/mm/rrrr 

Przedmiot i zakres planowanej działalności (według PKD 2007) 

 

 

Forma prawna planowanej działalności  

 

 

Czy przedsiębiorca będzie płatnikiem podatku VAT?  

 TAK                                                                     NIE 

5)Adekwatność 

posiadanego 

doświadczenia 

i wykształcenia  

do planowanego 

przedsięwzięcia  

 

 

 

6) Czy wnioskodawca 

prowadził działalność 

gospodarczą? Jeśli tak,  

to kiedy i jaką, i czy 

korzystał z pomocy 

publicznej? 
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Lokalizacja planowanej działalności (musi być zgodna z lokalizacją deklarowaną w Formularzu 

Rekrutacyjnym) 

Powiat Gmina Obszar wiejski/miejski 

 
  

Planowane zatrudnienie (w pierwszych 12 miesiącach prowadzenia działalności) 

Nazwa stanowiska, planowany 

okres zatrudnienia 

Liczba zatrudnionych na umowę 

o prace (w przeliczeniu na pełne 

etaty)  

Liczba zatrudnionych na umowę 

zlecenie i/lub pracowników 

sezonowych  

   

   

Przygotowanie do realizacji przedsięwzięcia i wykonane działania  

(Proszę opisać podjęte działania w celu realizacji przedsięwzięcia np. promocja, pozyskanie klientów, 

zaangażowanie środków, badanie rynku) 

 

 

 

 

Posiadane zasoby, które będą wykorzystywane do prowadzenia działalności gospodarczej  

 

 

 

 

 

GRUNTY (podać grunty stanowiące własność przedsiębiorstwa lub użytkowane na podstawie umów 

dzierżawy lub użyczenia) 

Lokalizacja Powierzchnia Forma władania 

(własność, 

użyczenie, 

dzierżawa) 

Szacowana wartość*  
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BUDYNKI I BUDOWLE (podać budynki stanowiące własność przedsiębiorstwa lub użytkowane na 

podstawie umów najmu, użyczenia lub leasingu)  

Rodzaj i lokalizacja Powierzchnia Forma władania 

(własność, 

użyczenie, najem 

leasing) 

Szacowana wartość*  

    

    

MASZYNY I URZĄDZENIA (podać urządzenia stanowiące własność przedsiębiorstwa lub użytkowane na 

podstawie umów dzierżawy, użyczenia lub leasingu) 

Rodzaj (typ, producent, model) Rok produkcji Forma władania 

(własność, 

użyczenie, 

dzierżawa, leasing) 

Szacowana wartość*  

    

    

ŚRODKI TRANSPORTU (podać środki transportu stanowiące własność przedsiębiorstwa lub użytkowane 

na podstawie umów najmu, użyczenia lub leasingu) 

Rodzaj (typ, producent, model) Rok produkcji Forma władania 

(własność, 

użyczenie, 

dzierżawa, leasing) 

Szacowana wartość*  

    

    

POZOSTAŁE ŚRODKI TRWAŁE I WARTOŚCI NIEMATERIALNE I PRAWNE (wymienić 

najważniejsze, dla pozostałych podać szacunkowe wartości dla poszczególnych grup np. urządzenia czy 

meble) 

Rodzaj Forma władania 

(własność, 

użyczenie, 

dzierżawa, leasing) 

Szacowana wartość*  

   

   

* w przypadku trudności z oszacowaniem wartości proszę podać wartość księgową 

 



 

 

6 

2.3 Należy przedstawić szczegółowo stopień przygotowania lokalu do prowadzenia działalności 

gospodarczej (np. funkcjonalność użytkowa lokalu pod względem prawnym, informację o stanie lokalu 

i ewentualnej konieczności dostosowania go do prowadzenia działalności gospodarczej). 

 

 

 

3. PLAN MARKETINGOWY 

3.1 PRZEDSTAWIENIE PRZEDSIĘWZIĘCIA 

 Proszę opisać przedmiot planowanej działalności  

 

Proszę opisać motywy, którymi kierowano się podczas dokonania wyboru działalności 

 

 

Proszę opisać ewentualne ograniczenia uniemożliwiające rozpoczęcie działalności gospodarczej  

 

 

Czy pomysł ma charakter innowacyjny i w jakim stopniu? (Pojęcie innowacji oznacza podejmowanie 

działalności gospodarczej lub świadczenie nowych usług, poprzez nowe kombinacje czynników produkcji, 

nowe wyroby, sposoby dystrybucji dóbr i usług.)  

 

 

3.2 PRODUKT /USŁUGA  

Proszę opisać produkty/usługi, jakie będą 

oferowane 

 

Proszę scharakteryzować proces produkcji 

produktu/świadczenia planowanej 

usługi/sprzedaży dóbr w przypadku handlu 

 

Proszę podać, w jaki sposób oferta różni się od 

oferty konkurencji. Czy jest to nowy 

produkt/usługa na rynku?  

 

Jeśli przedsięwzięcie wiąże się z zaoferowaniem 

nowego produktu/usługi, proszę wskazać jego 

zalety różnicujące go od innych istniejących 

produktów/ usług 
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3.3 RYNEK I KLIENCI  

Proszę opisać głównych dostawców   

 

Proszę wskazać, kim są potencjalni nabywcy 

produktów/usług/towarów oraz ich szacunkową 

liczbę 

 

 

Jakie są oczekiwania i potrzeby klientów? 

W jakim stopniu proponowana oferta odpowiada 

na te oczekiwania? 

 

Czy produkty/usługi/towary są przeznaczone na 

rynek lokalny, regionalny, krajowy czy eksport? 

Proszę określić geograficzny rynek docelowy  

 

Czy popyt na produkt/usługę/towar będzie ulegał 

sezonowym zmianom? Jeśli tak, jak będą 

minimalizowane skutki tej sezonowości? 

 

Czy istnieją bariery wejścia na rynek?  

(Czy wymaga to dużych nakładów, posiadania 

technologii, patentów, koncesji?) 

 

Czy rynek ma charakter rosnący (rozwojowy), 

stabilny czy malejący – proszę opisać krótko 

lokalne uwarunkowania  

 

3.4 DYSTRYBUCJA I PROMOCJA 

Proszę opisać, w jaki sposób odbywać się będzie 

sprzedaż (wyjaśnienie doboru i charakterystyka 

wybranych metod) 

 

Proszę opisać, w jaki sposób klienci będą 

informowani o produktach/usługach/towarach? 

Proszę opisać planowaną formę 

promocji/reklamy 
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3.5 KONKURENCJA 

Proszę podać możliwie szczegółowe dane o głównych konkurentach. Proszę dokonać oceny ich 

produktów/usług w skali od 1 (ocena najniższa) do 10 (ocena najwyższa) w porównaniu do własnego 

produktu. Należy wstawić oceny w kolumnach 2, 3, 4 oraz wyliczyć średnią w kolumnie 5. 

Nazwa Jakość Cena Reklama/promocja 
Średni wynik 

punktowy 

Oferta wnioskodawcy      

Konkurent 1 -      

Konkurent 2 -      

Konkurent 3 -      

Proszę opisać potencjalne działania swoich 

konkurentów oraz swoją reakcję na te działania 

 

W jaki sposób konkurenci promują swe 

produkty/usługi?  

 

Na jakim rynku działają główni konkurenci?  

 

3.6 ANALIZA SWOT PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI  

MOCNE STRONY SŁABE STRONY 

 

 

 

 

 

 

SZANSE ZAGROŻENIA 
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4. OPŁACALNOŚĆ I EFEKTYWNOŚĆ PRZEDSIĘWZIĘCIA 

4.1 PROGNOZA POZIOMU CEN  

Proszę przedstawić planowaną wielkość cen w poszczególnych latach (w PLN) 

Produkt/usługa/towar Jednostka miary w 1. roku prognozy  w 2. roku prognozy 

    

    

    

Proszę uzasadnić prognozę cen   

4.2 PROGNOZOWANA WIELKOŚĆ SPRZEDAŻY  

Proszę przedstawić planowaną wielkość sprzedaży firmy, prognozę należy przedstawić w jednostkach 

naturalnych (szt., kg itp.), jeżeli nie jest to możliwe z uzasadnionych przyczyn, podać wartości w PLN 

 

 

 

 

Produkt/usługa/towar Jednostka miary Za 1. rok prognozy  Za 2. rok prognozy 

    

    

    

Proszę uzasadnić podaną wyżej 

prognozę (przedstawić założenia) 

 

4.3 PROGNOZA PRZYCHODÓW ZE SPRZEDAŻY  

Proszę przedstawić przewidywane przychody ze sprzedaży podstawowych produktów/usług. Należy tego 

dokonać na podstawie danych z tabel 4.1. i 4.2.  

Produkt/usługa/towar Za 1. rok prognozy  Za 2. rok prognozy 

   

   

   

Ogółem   
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4.4. PRZEWIDYWANE WYDATKI ZWIĄZANE Z ROZPOCZĘCIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

Przedmiot zakupu  
Krótki opis techniczny  

z podaniem parametrów 

technicznych  

 

Uzasadnienie zakupu Liczba szt. 
Całkowita wartość 

wydatku 

1 2 3 4 5 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

………..     

Ogółem:  
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4.5. PRZEWIDYWANE WYDATKI NA WSPARCIE POMOSTOWE  
Wartość wydatków operacyjnych oraz opłat niezbędnych do funkcjonowania przedsiębiorstwa (w szczególności w postaci składki na 

ubezpieczenia społeczne i ubezpieczenia zdrowotne, koszty najmu lokalu, koszty marketingu i promocji prowadzonej działalności) planowanych 

do sfinansowania w ramach wsparcia pomostowego* 

Wsparcie pomostowe 

w kosztach ogółem, w tym: 

1.  

miesiąc 

2. 

miesiąc 

3.  

miesiąc 

4.  

miesiąc 

5.  

miesiąc 

6.  

miesiąc 

7.  

miesiąc 

8.  

miesiąc 

9.  

miesiąc 

10. 

miesiąc 

11. 

miesiąc 

12. 

miesiąc 

             

             

             

             

             

             

             

             

Ogółem:             

Uzasadnienie wsparcia pomostowego: 

 

 

 

 

* Uczestnicy wypełniają tabelę w kwotach netto
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4.6 ŹRÓDŁA FINANSOWANIA WYDATKÓW ZWIĄZANYCH Z ROZPOCZĘCIEM DZIAŁALNOŚCI 

Źródło 
Wartość wydatków 

PLN % 

1. Dotacja na rozpoczęcie działalności 

gospodarczej w ramach RPO WP (stawka 

jednostkowa na samo zatrudnienie w kwocie 

23.050,00 PLN) 

  

2. Środki własne Wnioskodawcy*   

4. Inne środki (jakie?) …………………………*   

Ogółem:   

* wkład ze środków własnych i innych źródeł nie podlega ocenie tj. nie zostaną przyznane dodatkowe punkty za wniesienie 

dodatkowego wkładu finansowego. Zaleca się finansowanie wszystkich wydatków ze środków wnioskowanej dotacji.  

4.7 PROGNOZA FINANSOWA DZIAŁALNOŚCI PRZEDSIĘBIORSTWA 

RACHUNEK ZYSKÓW I STRAT 

Rachunek ten dostarcza informacji, jak dochodowe jest przedsiębiorstwo. Należy przedstawić rzetelne 

dane. Wartości należy podawać w PLN. 

Wyszczególnienie Rok 1 Rok 2 

A. Przychody, w tym:   

1) Sprzedaż produktów zgodnie z pkt. 4.3   

2) Sprzedaż usług zgodnie z pkt. 4.3   

3) Sprzedaż towarów zgodnie z pkt. 4.3   

4) Wsparcie bezzwrotne (dotacja) * (nie podlega sumowaniu)   

5) Wsparcie pomostowe   

B. Koszty, w tym:   

1) Amortyzacja   

2) Materiały biurowe   

3) Wartość zakupionych materiałów, towarów, surowców    

4) Opłaty ( w tym m.in.: za energię elektryczną, wodę, ścieki, gaz)   

5) Opłaty telekomunikacyjne (telefon, internet)   

6) Opłaty za usługi obce (np.  księgowe, prawne)   

7) Opłaty bankowe   

8) Koszty promocji i reklamy   

9) Koszty najmu powierzchni – czynsz, podatki od nieruchomości   

10)  Koszty materiałów eksploatacyjnych   
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11)  Koszty materiałów do wytworzenia produktu lub usługi   

12)  Paliwo   

13)  Ubezpieczenia (np. samochodu, działalności)   

14)  Wynagrodzenia pracowników brutto z narzutami pracodawcy   

15)  ZUS właściciela    

16)  Pozostałe koszty    

C. Dochód brutto (A -B) (nie należy ujmować przychodów z dotacji!)   

Szczegółowy opis założeń przyjętych do kalkulacji kosztów:   
Uzasadnienie polega na podaniu do każdej pozycji opisu ujętych w niej wydatków np.  

9) Koszty najmu powierzchni – czynsz, podatki od nieruchomości w pozycji ujęto: koszt najmu: czynsz – 12 mcy  x 250,00 

zł = 3000,00 zł  podatek od nieruchomości - 300,00 zł za rok – razem: 3300,00 zł itp.),  

10) paliwo  w pozycji ujęto: – 12 mcy x 200 zł = 2400 zł,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Termin, w którym nastąpi pełne wykorzystanie środków przyznanych uczestnikowi projektu na rozwój 

przedsiębiorczości 

…………………../………………………/…………………… 

dd/mm/rrrr 
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5. OŚWIADCZENIA 

 

Oświadczam, że nie byłem/-am karany/-a za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu 

ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. nr 88 poz. 553, z późn. zm.) oraz korzystam w pełni z praw 

publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

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

(data i czytelny podpis Uczestnika) 

 

 

Oświadczam, że nie jestem karana/ - y karą dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy z 

dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157, poz. 1240, z późń.zm.). 

 

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

(data i czytelny podpis Uczestnika) 

 

Oświadczam, że nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza środków Funduszu 

Pracy, Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, środków oferowanych w ramach PO WER, 

RPO oraz środków oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych 

samych wydatków związanych z podjęciem i prowadzeniem działalności gospodarczej. 

 

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

(data i czytelny podpis Uczestnika) 

 

 

Oświadczam, że nie korzystam/nie skorzystałam/-em z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów 

kwalifikowalnych oraz nie ubiegam się o inną pomoc na pokrycie tych samych kosztów kwalifikowalnych na 

rozpoczęcie działalności gospodarczej. 

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

(data i czytelny podpis Uczestnika) 

 

 

Oświadczam, że nie jestem w stanie faktycznie rozpocząć prowadzenia działalności gospodarczej bez uzyskania 

wsparcia ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z zasadą minimalizowania zjawiska 

creamingu). 

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

(data i czytelny podpis Uczestnika) 

 

 

 

Uprzedzona/-y o odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, 

niniejszym oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym biznesplanie są zgodne z prawdą. 

 

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

(data i czytelny podpis Uczestnika) 

 

 

Oświadczam, że w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych 

korzystałem/-am)* / nie korzystałem/-am* z pomocy de minimis, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą 

się ubiegam, przekraczałaby równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku działalności 

gospodarczej w sektorze transportu drogowego - równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych 

według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy. 

 

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

(data i czytelny podpis Uczestnika) 
*niepotrzebne skreślić



 

 

 

  

15 
 

ZAŁĄCZNIKI: 

LP. NAZWA DOKUMENTU LICZBA 

SZTUK 

1.  Dokumenty potwierdzające posiadaną wiedzę i doświadczenie  
 

2.  
Dokumenty potwierdzające prawo do lokalu, w którym 

zarejestrowana/prowadzona będzie działalność gospodarcza 

 

3.  Kosztorys robót budowlanych (jeżeli dotyczy) 
 

4.  Biznesplan w wersji elektronicznej (na nośniku CD/DVD) 
 

5.  Inne dokumenty 
 

 

 

 

 

 

 

CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY 
DATA, 

MIEJSCOWOŚĆ 

  

 

 

 


