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Załącznik Nr 3 
do wniosku  o przyznanie  dofinansowania  

                                                                                 na podjęcie działalności gospodarczej  

 
BIZNES PLAN PRZEDSIĘWZIĘCIA  

 
 
 
 

I. INFORMACJE  O  WNIOSKODAWCY 
 
1. Imię  i  nazwisko _____________________________________________________________________  

 

2. Kwalifikacje, doświadczenie zawodowe wnioskodawcy odpowiednie do podejmowanej działalności: 

 

a) posiadane wykształcenie :  ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

b) doświadczenie zawodowe: ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

c) ukończone szkolenia i kursy: ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

d) posiadane uprawnienia: ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

3. Czy wcześniej prowadził(a) Pan(i) działalność gospodarczą. Jeżeli tak – proszę podać okres jej 
prowadzenia, profil działalności oraz symbol PKD, adres miejsca wykonywania działalności, podać 
przyczyny likwidacji:   _________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

e) Czy małżonek/ka  lub członek rodziny wskazany w pkt III.2.23 „Kryteriów przyznawania 
dofinansowania na podjęcie działalności gospodarczej oraz form zabezpieczania zwrotu otrzymanych 
środków”, prowadzi działalność gospodarczą. Jeżeli tak – proszę podać jego/jej imię i nazwisko, profil 
działalności oraz symbol PKD, adres miejsca wykonywania działalności: 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
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II. OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA. 
 
 Planowane i zrealizowane działania na rzecz uruchomienia działalności – (pozyskanie lokalu, 

uzyskanie niezbędnych pozwoleń oraz odbycie szkoleń); 
 

1) Miejsce (adres) wykonywania działalności gospodarczej  

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

          (przed przyznaniem środków zostanie przeprowadzona przez urząd wizyta kontrolna miejsca planowanej działalności) 

 

2) Informacje dotyczące lokalu: 

       □  lokal własny  □ lokal wynajmowany  □  lokal użyczony     (zaznaczyć właściwe) 

         okres na jaki jest lub będzie podpisana umowa najmu/użyczenia ________________________________ 

a) powierzchnia lokalu: ___________________________________________________________________ 

b) stan techniczny pomieszczeń (planowane remonty): __________________________________________  

        ___________________________________________________________________________________ 

        ___________________________________________________________________________________ 

        ___________________________________________________________________________________ 

c) w planowanej lokalizacji przedsięwzięcia jest/nie jest prowadzona działalność gospodarcza (jeżeli jest to 

podać w jakim zakresie):_____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 Pozwolenia, których uzyskanie jest niezbędne do uruchomienia działalności (sanepid, PIP, Straż 
Pożarna, inne): _______________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

 Posiadane wyposażenie związane z działalnością (np. maszyny, urządzenia, materiały, środki 
transportu, inne- np. surowiec, towar). 

       ____________________________________________________________________________________ 

       ____________________________________________________________________________________ 

       ____________________________________________________________________________________ 

       ____________________________________________________________________________________ 

       ____________________________________________________________________________________ 
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III. ANALIZA FINANSOWA  
 

 Kalkulacja kosztów związanych z podjęciem działalności jakie zostaną poniesione od dnia 
zawarcia umowy oraz źródła ich finansowania (kwoty brutto w zł) *. 

 

Lp. Wyszczególnienie 
Środki  
własne 

Środki 
z Funduszu  

Pracy 

Inne 
źródła 

Razem 

1. Koszty pomocy prawnej, konsultacji, doradztwa 
dot. podjęcia działalności 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

  
 

    

   
 

   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

   
 

   

  
 

    

  
 

    

RAZEM  
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 Szczegółowa specyfikacja i harmonogram wydatków w ramach wnioskowanych środków 
(kwoty brutto w zł) *. 

  

Lp. Wyszczególnienie 
Przewidywany 
termin zakupu 

 
Kwota 

 
1. 

Koszty pomocy prawnej, konsultacji, doradztwa dot. podjęcia 
działalności 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  
 

  
 

  

  
 

  

  
 

  

  
 

  

 
 

   

  
 

  

 Razem zakupy 
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 Uzasadnienie celowości dokonania zakupów wymienionych w szczegółowej specyfikacji 
i harmonogramie wydatków (pkt.2) oraz sposób ich wykorzystania przy prowadzeniu 
działalności gospodarczej wraz z uzasadnieniem cen proponowanych zakupów*. 
Komisja zastrzega sobie prawo żądania od Wnioskodawcy pisemnego uzasadnienia proponowanych 

zakupów wyposażenia.  

 
Nr poz. specyfikacji                Uzasadnienie 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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 Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia działalności gospodarczej  
 
 

 Miesiąc Rok 
A.  PRZYCHODY   (W  ZŁ)         

 Ze  sprzedaży  (produktów, usług, towarów) 
 

  

B.  KOSZTY  (W  ZŁ)    

1. Koszty zakupionych     

 surowców  do  potrzeb  produkcji    

 materiałów  i  części  zamiennych  dla 

 usług  

  

 towarów  do  handlu    

 opakowań  jednostkowych    

 Wynagrodzenie  pracowników  (jeśli  wnioskodawca  zamierza  zatrudnić  pracowników) 

 liczba  osób  x  płaca  brutto   

 ZUS, FP, FGŚP                                                          

 Koszty pozyskania  lokalu wg. umowy najmu 
(lub  podatek od  nieruchomości w przypadku  
własnego  lokalu) 

  

 Amortyzacja środków trwałych                                 

 Opłaty  eksploatacyjne (woda, gaz, światło, 
c. o.)   

  

 Transport – koszty  eksploatacji   

 własny   

 obcy   

 Ubezpieczenie  firmy                         

 Promocja (reklama, wydatki reprezentacyjne)  
  

  

Usługi obce (koszty napraw, remontów, biuro 
rach., telefon, poczta, mat. biurowe)       

  

Razem Koszty Brutto   

C. ZYSK BRUTTO (A- B)   

D. KOSZTY INNE   

 Składka na ubezpieczenie społeczne 
właściciela przedsięwzięcia 

  

 Podatek dochodowy   

 Spłata pożyczek / kredytów   

 Spłata innych zobowiązań   

E. RAZEM KOSZTY INNE   

F. ZYSK NETTO (C-E)   
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IV. OCENA RYNKU I KONKURENCJI 

 Opis charakteru planowanej działalności ( należy opisać ogólny zarys projektu, motywy podjęcia 
działalności, atrakcyjność i realność  przedsięwzięcia, mocne i słabe jego strony) *. 

 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 Odbiorcy produktów i usług: (należy wskazać posiadane rozeznanie, podpisane umowy, kontakty, 

uzasadnienie popytu) *  
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 Dostawcy surowców, towarów* _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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 Konkurenci przedsiębiorstwa(wymienić najważniejsze firmy, ich produkty, usługi, ceny, itp.) * 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 Planowane działania promocyjne - doraźne i długofalowe* __________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 Planowane zatrudnienie pracowników (jeżeli tak – ile osób i na jakich  stanowiskach) * 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

                                                                                _________________ 
              podpis wnioskodawcy  

_____________________, dnia _________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*W przypadku braku wystarczającego miejsca na opis w pkt III. 1-3 i IV wniosku ciąg dalszy należy zamieścić na 

kolejnych ponumerowanych kartach formatu A4 ze wskazaniem uzupełnianego punktu wniosku. Pod dodaną treścią 

należy złożyć podpis.  


