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ΑΙΤΗΣΗ
Πρόγραμμα Ενίσχυσης Επιχειρήσεων 2018-2019
Α. Στοιχεία Αιτούντος
	Επωνυμία
	:
	
	

	Νομική Μορφή
	:
	'Έτος Ίδρυσης
	:

	Νόμιμος Εκπρόσωπος
	: 

	Βασική Δραστηριότητα
	:

	ΑΦΜ
	:
	ΔΟΥ
	:

	Νομός/ Δήμος 
	:
	Διεύθυνση
	:

	Μέλη/ Εταίροι
	: 

	Αριθμός Εργαζομένων
	:  Μόνιμοι:                                            
	Εποχικοί:
	

	Υπεύθυνος Επικοινωνίας
	: 
	Θέση στην Επιχείρηση:
	

	Τηλέφωνο Σταθερό
	:

	Τηλέφωνο Κινητό
	:

	Fax
	:

	Email
	:

	Ιστοσελίδα
	:


Β. Δραστηριότητα / Εταιρικό προφίλ
Β1. Σύντομη περιγραφή υφιστάμενης κατάστασης και παραγωγικής δραστηριότητας φορέα. Περιγράψτε καινοτομία που ενδεχομένως διακρίνει τον τρόπο λειτουργίας ή/και το προϊόν.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Β2. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
Β2.1   Κεφάλαιο €___________________

Β2.2   Έχετε λάβει τραπεζικό δανεισμό; ΝΑΙ (    ΟΧΙ(          

Β2.3   Είστε ενήμεροι:     Ασφαλιστικά;   ΝΑΙ (    ΟΧΙ(         Φορολογικά;     ΝΑΙ (    ΟΧΙ(
Β2.4   Παρακαλώ συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα
	
	2015
	2016
	2017

	Κύκλος Εργασιών
	€
	€
	€

	Κέρδη/Ζημίες
	€
	€
	€


Β3. ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΕΣ ΥΠΟΔΟΜΕΣ
Β3.1 Παρακαλώ συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα.
	Α/Α
	Κτήριο/ οικόπεδο
	τ.μ.
	Χρήση
	Ιδιοκτησιακό Καθεστώς
	Έτος Κατασκευής

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Β3.2  Υπάρχουν Εγγεγραμμένες Υποθήκες/Προσημειώσεις στις κτιριακές εγκαταστάσεις; NAI (    OXI(
Β4.   ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΟΣ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ  
Περιγράψτε συνοπτικά το είδος του μηχανολογικού και λοιπού εξοπλισμού που διαθέτετε:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Β5. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 
Β5.1 Συμπληρώστε το είδος και τις ποσότητες της ετήσιας παραγωγής των προϊόντων σας:
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΠΡΟΙΟΝΤΟΣ
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΓΙΑ 2016
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΓΙΑ 2017

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Β5.2  Η παραγωγική σας διαδικασία είναι πιστοποιημένη (Global GAP, HACCP, ISO, κλπ); NAI (         OXI(
Εάν απαντήσατε ΝΑΙ παρακαλώ αναφέρετε την πιστοποίηση: _____________________________________________________________________________________________________
Β5.3  H παραγωγή προωθείται σε αγορά:  Τοπική (    Περιφερειακή (    Πανελλήνια (     Εξωτερικού(
Β6. ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ/ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 
Β6.1 Έχετε λάβει χρηματοδότηση από εθνικούς/κοινοτικούς πόρους; ΝΑΙ (    ΟΧΙ(
Εάν λάβατε χρηματοδότηση, αναφέρετε το Πρόγραμμα, το ύψος ενίσχυσης, το είδος επένδυσης που έγινε:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Γ.ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΑΙΤΟΥΜΕΝΗΣ ΕΠΕΝΔΥΣΗΣ

Γ1. Επιλέξτε το είδος/ τα είδη της ενίσχυσης που επιθυμείτε (το ανώτερο όριο της συνολικής δωρεάς ανέρχεται στα €10.000 συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ):   Εξοπλισμός(                  Υπηρεσίες/Άυλες Δράσεις(                
Γ2. Περιγράψτε τον επιθυμητό Μηχανολογικό/ Λοιπό Εξοπλισμό συμπληρώνοντας τον παρακάτω πίνακα.   Η δωρεά αφορά αποκλειστικά σε καινούργιο εξοπλισμό εργοστασιακής κατασκευής.
	Α/Α
	ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΜΕ ΤΕΧΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
	ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ (π.χ. κιλά/ ώρα)
	ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΗ ΑΞΙΑ
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


Γ3. Περιγράψτε τις επιθυμητές Υπηρεσίες/ ‘Αυλες Δράσεις:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Γ4. Περιγράψτε τη χρησιμότητας της αιτούμενης ενίσχυσης και τα αναμενόμενα αποτελέσματα

(Περιγράψτε συνοπτικά πώς η προτεινόμενη επένδυση θα βοηθήσει την υλοποίηση των σχεδίων σας. Περιγράψτε π.χ. τα αναμενόμενα αποτελέσματα χρησιμοποιώντας ποσοτικά δεδομένα, πια η επίδραση στο επίπεδο  παραγωγής, πώς θα βελτιωθούν οι διαδικασίες κλπ)
	

	

	

	

	

	

	

	

	


Γ5. Διαθέτετε μελέτη επιχειρηματικού σχεδίου (business plan);        NAI(            OXI(
Γ6. Στην περίπτωση που η ΑΠΟΣΤΟΛΗ χρηματοδοτήσει την προτεινόμενη επένδυση, θα ζητηθεί ως ανταποδοτικό μέτρο η συνεισφορά εκ μέρους της επιχείρησής σας σε προϊόντα σας ή υπηρεσίες σας (ανάλογα με το αντικείμενο) αξίας ίσης με το 10% της συμφωνηθείσας χρηματοδότησης σε ένα κοινωφελές ίδρυμα. Είστε πρόθυμοι για την παραπάνω συνεισφορά;                                   NAI(                              OXI(
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία που συμπληρώνω είναι ακριβή και αληθή και αποδέχομαι τα κριτήρια αξιολόγησης που θέτει η ΑΠΟΣΤΟΛΗ.   Επίσης δηλώνω ότι  σε περίπτωση ανακρίβειας ή μη υποβολής των δικαιολογητικών που τα πιστοποιούν, εφόσον και όταν ζητηθούν, γνωρίζω και αποδέχομαι ότι θα απορριφθεί το αίτημά μου.    
Ημερομηνία υποβολής:_________________      
O Νόμιμος Εκπρόσωπος:____________________________                                                                                  

Όλα τα πεδία της Αίτησης συμπληρώνονται υποχρεωτικά. Ελλιπείς αιτήσεις δε θα αξιολογούνται. 

Καταληκτική ημερομηνία υποβολής αιτήσεων: Παρασκευή 28 Φεβρουαρίου, ώρα 15:00
Τρόπος υποβολής αιτήσεων: Αποστολή μόνο της Αίτησης Συμμετοχής και στις δύο ηλεκτρονικές διευθύνσεις: t.galdara@mkoapostoli.gr και e.kiousis@mkoapostoli.gr με την ένδειξη: ΑΙΤΗΣΗ–ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ 2018. 
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