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ΕΣΠΑ 2007-2013

«ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟ ΣΧΕΔΙΟ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ, ΤΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΤΟΥΣ, ΜΕΣΩ ΔΡΑΣΕΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΤΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΣΕ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΠΟΥ ΥΦΙΣΤΑΝΤΑΙ ΤΙΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ» 
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ
	

	ΝΟΜΟΣ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ
	

	ΔΡΑΣΗ
	Συμπληρώνεται η Δράση 1 ή 2 και ανάλογα η επιχείρηση συμπληρώνει το ένα από τα 2 έντυπα υποβολής


ΔΡΑΣΗ 2

«Ολοκληρωμένο Σχέδιο Παρέμβασης για τη στήριξη των επιχειρήσεων και εργαζομένων τους, μέσω δράσεων συμβουλευτικής, κατάρτισης και παροχής κινήτρων για την τόνωση της πρόσβασης και την ενθάρρυνση της συμμετοχής στην αγορά εργασίας»
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

1. ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ TOY ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΙΔΡΥΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ : __/__/____ (πριν την 31/12/2010)

1.1 Γενικά Στοιχεία 
	ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ


	

	ΔΙΑΚΡΙΤΙΚΟΣ ΤΙΤΛΟΣ EΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ


	*

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΙΔΡΥΣΗΣ
	

	NOMIKH MOΡΦΗ
	

	ΑΦΜ
	

	Δ.Ο.Υ.
	

	ΕΙΔΟΣ ΒΙΒΛΙΩΝ 
	

	Η ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΕΙΝΑΙ FRANCHISE 
	ΝΑΙ-ΟΧΙ 

	Η ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙ ΝΟΜΙΜΑ
	ΝΑΙ-ΟΧΙ


->
Εάν δηλωθεί ΝΑΙ στην ερώτηση για το FRANCHISE να μην μπορεί να υποβάλλει πρόταση. Να βγαίνει στον έλεγχο ορθότητας
->
Εάν δηλωθεί ΟΧΙ στο ερώτημα εάν η επιχείρηση λειτουργεί νόμιμα να βγαίνει στον έλεγχο ορθότητας.

1.2 Διεύθυνση Έδρας

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ
	

	ΝΟΜΟΣ
	

	ΔΗΜΟΣ – ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ
	

	ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ
	

	ΟΔΟΣ 
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ
	

	ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΑΣ/ΤΘ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	FAX
	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ (e-mail)
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑΣ (Web Site) 
	*


1.3  ΚΑΔ 2008

	ΚΑΔ 2008 ΚΥΡΙΑΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ
	

	Η ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΣΕ ΜΗ ΕΠΙΛΕΞΙΜΟΥΣ ΚΑΔ ΤΟΥ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ 9.2
	ΝΑΙ-ΟΧΙ

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΝΑΡΞΗΣ
	


· Εάν συμπληρωθεί  με ΝΑΙ να βγαίνει στον έλεγχο ορθότητας
2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΟΜΙΜΟΥ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΑΦΜ
	

	ΟΔΟΣ 
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	ΠΟΛΗ
	

	ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΑΣ/ΤΘ
	

	ΝΟΜΟΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΣΤΑΘΕΡΟ)
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΚΙΝΗΤΟ)
	

	FAX
	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ (e-mail)
	


3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΤΑΙΡΩΝ Ή ΜΕΤΟΧΩΝ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ ΤΟΥ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΥ  ΣΧΕΔΙΟΥ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ
	ΠΟΣΟΣΤΟ %
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ Ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ
	ΕΙΔΟΣ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

	
	
	

	ΧΩΡΑ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ / ΔΙΑΜΟΝΗΣ
	

	ΑΦΜ 
	

	ΔΟY
	

	Δ/ΝΣΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	


	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	FAX
	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ
	

	ΘΕΣΗ ΕΤΑΙΡΟΥ/ΜΕΤΟΧΟΥ ΣΤΟΝ ΦΟΡΕΑ
	


	ΠΟΣΟΣΤΟ %
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ Ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ
	ΕΙΔΟΣ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

	
	
	

	ΧΩΡΑ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ / ΔΙΑΜΟΝΗΣ
	

	ΑΦΜ 
	

	ΔΟY
	

	Δ/ΝΣΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	FAX
	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ
	

	ΘΕΣΗ ΕΤΑΙΡΟΥ/ΜΕΤΟΧΟΥ ΣΤΟΝ ΦΟΡΕΑ
	


	ΠΟΣΟΣΤΟ %
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ Ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ
	ΕΙΔΟΣ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

	
	
	

	ΧΩΡΑ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ / ΔΙΑΜΟΝΗΣ
	

	ΑΦΜ 
	

	ΔΟY
	

	Δ/ΝΣΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	FAX
	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ
	

	ΘΕΣΗ ΕΤΑΙΡΟΥ/ΜΕΤΟΧΟΥ ΣΤΟΝ ΦΟΡΕΑ
	


	ΠΟΣΟΣΤΟ %
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ Ή ΕΠΩΝΥΜΙΑ
	ΕΙΔΟΣ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

	
	
	

	ΧΩΡΑ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ / ΔΙΑΜΟΝΗΣ
	

	ΑΦΜ 
	

	ΔΟY
	

	Δ/ΝΣΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	FAX
	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ
	

	ΘΕΣΗ ΕΤΑΙΡΟΥ/ΜΕΤΟΧΟΥ ΣΤΟΝ ΦΟΡΕΑ
	


4. ΕΝΙΣΧΥΣΕΙΣ ΗΣΣΟΝΟΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ  
· Να συμπληρώνονται τα στοιχεία τυχόν συνδεδεμένων/ συνεργαζόμενων επιχειρήσεων

ΕΝΙΣΧΥΣΕΙΣ ΗΣΣΟΝΟΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ (DE MINIMIS) ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
	Πρόγραμμα – Μέτρο / Δράση (Ονομασία) de minimis από το / την οποίο / α χρηματοδοτήθηκε η επιχείρηση την τελευταία τριετία (από 1/1/2008 και μετά)
	Φορέας Χορήγησης της Ενίσχυσης
	Ημερομηνία Υπουργικής Απόφασης Ένταξης *

Και Αριθμός Υπουργικής Απόφασης Ένταξης
	Ποσό δημόσιας χρηματοδότη-σης που αναγράφεται στην απόφαση ένταξης
	Ποσό Δημόσιας Χρηματοδότησης που έχει καταβληθεί πραγματικά στην επιχείρηση και ημερομηνία καταβολής 
	Εξέλιξη έργου (παραλήφθηκε/εκκρεμεί η παραλαβή του/σε εξέλιξη)
	ΑΦΜ 

του Δικαιούχου

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

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

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

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


ΕΝΙΣΧΥΣΕΙΣ ΗΣΣΟΝΟΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ (DE MINIMIS) ΣΥΝΔΕΔΕΜΕΝΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ
	Πρόγραμμα – Μέτρο / Δράση (Ονομασία) de minimis από το / την οποίο / α χρηματοδοτήθηκε η επιχείρηση την τελευταία τριετία (από 1/1/2008 και μετά)
	Φορέας Χορήγησης της Ενίσχυσης
	Ημερομηνία Υπουργικής Απόφασης Ένταξης *

Και Αριθμός Υπουργικής Απόφασης Ένταξης
	Ποσό δημόσιας χρηματοδότη-σης που αναγράφεται στην απόφαση ένταξης
	Ποσό Δημόσιας Χρηματοδότησης που έχει καταβληθεί πραγματικά στην επιχείρηση και ημερομηνία καταβολής 
	Εξέλιξη έργου (παραλήφθηκε/εκκρεμεί η παραλαβή του/σε εξέλιξη)
	ΑΦΜ 

του Δικαιούχου

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

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

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

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


ΕΝΙΣΧΥΣΕΙΣ ΗΣΣΟΝΟΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ (DE MINIMIS) ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ
	Πρόγραμμα – Μέτρο / Δράση (Ονομασία) de minimis από το / την οποίο / α χρηματοδοτήθηκε η επιχείρηση την τελευταία τριετία (από 1/1/2008 και μετά)
	Φορέας Χορήγησης της Ενίσχυσης
	Ημερομηνία Υπουργικής Απόφασης Ένταξης *

Και Αριθμός Υπουργικής Απόφασης Ένταξης
	Ποσό δημόσιας χρηματοδότη-σης που αναγράφεται στην απόφαση ένταξης
	Ποσό Δημόσιας Χρηματοδότησης που έχει καταβληθεί πραγματικά στην επιχείρηση και ημερομηνία καταβολής 
	Εξέλιξη έργου (παραλήφθηκε/εκκρεμεί η παραλαβή του/σε εξέλιξη)
	ΑΦΜ 

του Δικαιούχου

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

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

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

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


ΕΝΙΣΧΥΣΕΙΣ ΠΛΗΝ ΤΩΝ ΕΝΙΣΧΥΣΕΩΝ ΗΣΣΟΝΟΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ (ΠΛΗΝ DE MINIMIS)
	
	ΕΝΙΣΧΥΣΕΙΣ (πλην De Minimis) ΓΙΑ ΤΙΣ ΟΠΟΙΕΣ Η ΑΙΤΟΥΣΑ ΕΧΕΙ ΑΠΟΚΤΗΣΕΙ ΕΝΝΟΜΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΛΗΨΗΣ, ΒΑΣΕΙ ΟΠΟΙΟΥΔΗΠΟΤΕ ΑΛΛΟΥ ΚΑΘΕΣΤΩΤΟΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΙΔΙΕΣ ΕΠΙΛΕΞΙΜΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ.

Αφορά στην επιχείρηση που υποβάλλει πρόταση (αιτούσα) καθώς και σε αυτές με την οποία η αιτούσα λειτουργεί ως ενιαία οικονομική μονάδα (στην έννοια περιλαμβάνονται οι συνδεδεμένες ή συνεργαζόμενες με την αιτούσα επιχειρήσεις).

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ
	ΦΟΡΕΑΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ &  ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΕΓΚΡΙΤΙΚΗΣ ΑΠΟΦΑΣΗΣ / ΣΥΜΒΑΣΗΣ
	ΕΓΚΡΙΘΕΝ ΠΟΣΟ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ
	ΚΑΤΑΒΛΗΘΕΝ ΠΟΣΟ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ
	ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ
	ΤΡΕΧΟΥΣΑ ΦΑΣΗ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ*
	ΑΦΜ ΤΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΥ

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


5.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΓΕΘΟΥΣ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΟ ΜΕΓΕΘΟΣ ΤΗΣ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΝ ΚΑΝ. 800/2006

	Πολύ μικρή
	

	Μικρή
	

	Μεσαία
	

	Μεγάλη
	

	Πολύ μεγάλη
	


Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ
1 ΒΑΣΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΠΟΥ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ
1.1 Γενικά Στοιχεία

	ΚΑΔ ΣΤΟΝ ΟΠΟΙΟ ΘΑ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΕΙ ΤΟ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟ ΣΧΕΔΙΟ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ
	

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ
	

	ΝΟΜΟΣ
	

	ΔΗΜΟΣ
	

	ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ
	

	ΤΟΠΟΘΕΣΙΑ
	

	ΟΔΟΣ 
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	FAX
	


1.2 Στοιχεία συμβούλου εκπόνησης-εφαρμογής του σχεδίου προσαρμογής

Η μελέτη θα εκπονηθεί από στέλεχος της επιχείρησης ? ΝΑΙ-ΟΧΙ
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΑΦΜ
	

	ΟΔΟΣ
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	ΠΟΛΗ
	

	ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΑΣ/ΤΘ
	

	ΝΟΜΟΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΣΤΑΘΕΡΟ)
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΚΙΝΗΤΟ)
	

	FAX
	

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟ (e-mail)
	


	Γ. ΣΥΜΒΟΛΗ ΣΤΗΝ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ


Γ.1
ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ
Συμπληρώνεται ο αριθμός των εργαζομένων μόνιμης και πλήρους απασχόλησης με σχέση εξαρτημένης εργασίας κατά το τελευταίο τρίμηνο πριν την ημερομηνία υποβολής έως και την ημερομηνία υποβολής, σε ετήσιες μονάδες εργασίες.
	Αριθμός Εργαζομένων
	Αριθμός ωρών που απασχολούνται ημερησίως
	Αριθμός ημερών που απασχολούνται μηνιαίως
	Μήνες απασχόλησης
	Ισοδύναμο πλήρους απασχόλησης (ΕΜΕ)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ΣΥΝΟΛΟ ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΩΝ ΕΜΕ: Α
-> Εάν ο αριθμός των συνολικών υφιστάμενων ΕΜΕ είναι μικρότερος από 5 να βγαίνει μήνυμα στον έλεγχο ορθότητας.
Γ.2 
ΘΕΣΕΙΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΟΥ ΘΑ ΔΗΜΙΟΥΡΓΗΘΟΥΝ
Συμπληρώνεται ο αριθμός των ΕΜΕ που θα δημιουργηθούν στα πλαίσια του επιχειρηματικού σχεδίου: Β

Γ.3
ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ

Υπολογίζεται το άθροισμα Α + Β.

· Εφόσον το Β>0 τότε να εμφανίζεται η παρακάτω ερώτηση

· Η επιχείρηση δεσμεύεται να μην προβεί σε απόλυση εργαζομένων από την ημερομηνία προκήρυξης έως και την ημερομηνία ένταξης? ΝΑΙ-ΟΧΙ
· Εάν απαντηθεί ΟΧΙ να βγαίνει στον έλεγχο ορθότητας

	Δ. ΤΗΡΗΣΗ ΕΘΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΚΟΙΝΟΤΙΚΩΝ ΚΑΝΟΝΩΝ (ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ)


Δ.1
ΔΗΜΟΣΙΟΤΗΤΑ, ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ ΚΑΙ ΔΙΑΧΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ

Η επιχείρηση δεσμεύεται να τηρήσει τους εθνικούς και κοινοτικούς κανόνες περί δημοσιότητας, πληροφόρησης και διάχυσης των αποτελεσμάτων? ΝΑΙ-ΟΧΙ 

Δ.2
ΚΡΑΤΙΚΕΣ ΕΝΙΣΧΥΣΕΙΣ

Η επιχείρηση δεσμεύεται να τηρήσει τους εθνικούς και κοινοτικούς κανόνες που αφορούν κρατικές ενισχύσεις κατά το στάδιο της προκήρυξης, της σύμβασης και πιθανών τροποποιήσεων? ΝΑΙ-ΟΧΙ 

Δ.3
ΠΡΟΣΒΑΣΙΜΟΤΗΤΑ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ

Η επιχείρηση έχει ή πρόκειται να εξασφαλίσει την προσβασιμότητα των ατόμων με αναπηρία? ΝΑΙ-ΟΧΙ 

·  Εάν απαντηθεί ΟΧΙ σε κάποια από τις παραπάνω ερωτήσεις Γ να βγαίνει σχόλιο στον έλεγχο ορθότητας.

	Ε. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ


Ο παρακάτω πίνακας συμπληρώνεται ανάλογα με το έτος ίδρυσης της επιχείρησης. Οι επιχειρήσεις συμπληρώνουν μόνο τις κλεισμένες διαχειριστικές χρήσεις τις οποίες λειτουργεί η επιχείρησή τους.

	ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΕΤΗ
	2009
	2010
	2011

	Κύκλος εργασιών
	
	
	

	Κέρδη προ φόρων και αποσβέσεων
	
	
	


· Κατά την ημερομηνία της προκήρυξης η επιχείρηση είναι προβληματική? ΝΑΙ-ΟΧΙ
· Εάν η απάντηση είναι ΝΑΙ να βγαίνει μήνυμα στον έλεγχο ορθότητας.
	ΣΤ. ΠΡΟΒΛΕΠΟΜΕΝΗ ΒΙΩΣΙΜΟΤΗΤΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ


Περιγράψτε την προβλεπόμενη κερδοφορία της επιχείρησης την ερχόμενη τριετία και συμπληρώστε τα παρακάτω εκτιμώμενα στοιχεία. 
	
	2012
	2013
	2014

	Κύκλος εργασιών
	
	
	

	Κέρδη προ φόρων και αποσβέσεων
	
	
	


Παρατηρήσεις- Σχόλια Ελεύθερο κείμενο
	Ζ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ


Περιγράφονται με τρόπο απόλυτα κατανοητό, αναλυτικό και τεκμηριωμένο τα παρακάτω θεματικά πεδία όπου θα περιλαμβάνει το ολοκληρωμένο σχέδιο παρέμβασης: 

· Αναδιοργάνωση, τεχνολογική αναβάθμιση και διαφοροποίηση προϊόντων και υπηρεσιών (ενέργειες που σχετίζονται με τον ανασχεδιασμό διαδικασιών, το σχεδιασμό και διαφοροποίηση προϊόντων και υπηρεσιών, την εφαρμογή συστημάτων μέτρησης της απόδοσης, το σχεδιασμό και εφαρμογή συστημάτων διαχείρισης ανθρώπινου δυναμικού, το σχεδιασμό εκπαιδευτικών προγραμμάτων κ.α.) και έχουν ως στόχο την ενίσχυση της παραγωγικότητας της εργασίας. 

· Προβολή και προώθηση προϊόντων ή/και υπηρεσιών. 

· Χρηματοοικονομικές Υπηρεσίες (παρέχονται συμβουλευτικές υπηρεσίες χρηματοοικονομικής μηχανικής, αναδιάρθρωσης και διαχείρισης υποχρεώσεων-προσανατολισμός στα προβλήματα ρευστότητας των επιχειρήσεων - καθώς και υπηρεσίες που αφορούν στη συνεχή ενημέρωση για ευκαιρίες χρηματοδότησης, σε προγράμματα μείωσης κόστους). 

· Άλλα θέματα που προκύπτουν από το ολοκληρωμένο σχέδιο παρέμβασης. 

	Η. ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ


	
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Δημιουργία Νέας Θέσης Εργασίας (1 ΕΜΕ)
	
	


	Θ. ΔΑΠΑΝΕΣ


ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ ΔΑΠΑΝΩΝ

(επισημαίνεται ότι ο μέγιστος προϋπολογισμός του έργου είναι έως 35.000 €)

	Α/Α
	Κατηγορία Ενέργειας / Περιγραφή Δαπάνης
	Π/Υ

	1.
	ΚΑΤΑΡΤΗΣΗ

	
	
	

	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ 1

	
	

	2.
	ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ

	
	
	

	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ  2

	
	

	3.
	ΝΕΑ ΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

( Μέγιστο ποσό δαπάνης 15.000€)

	
	
	

	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ  3

	
	
	

	ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ: 


· Να συνδεθεί η συμπλήρωση της δαπάνης 3 με το max όριο του προϋπολογισμού

	
	Αναλυτικός πίνακας Κατάρτισης 

	α/α
	Κ.∆.
	Αντικείμενο σεμιναρίου
	Προσωπικό που θα το παρακολουθήσει
	Συνολική διάρκεια σε ώρες
	Τιμή ανά άτομο
	Συνολική Τιμή

	
	
	
	
	
	
	

	Προμηθευτής :
	Περιφέρεια

	ΑΦΜ Προμηθευτή :
	

	ΔΟΥ:
	

	Περιγραφή της δαπάνης:
	Αναγραφή θεματικού πεδίου, προβλεπόμενης περιόδου υλοποίησης, κλπ 
Περιγράψτε τους στόχους και την χρησιμότητα της κάθε δαπάνης




	
	Αναλυτικός πίνακας Συμβουλευτικών Υπηρεσιών

	α/α
	Κ.∆.
	Περιγραφή
	Μονάδα μέτρησης
	Ποσότητα
	Τιμή μονάδας
	Συνολική Τιμή

	
	
	
	
	
	
	

	Προμηθευτής :
	Περιφέρεια

	ΑΦΜ Προμηθευτή :
	

	ΔΟΥ:
	

	Περιγραφή της δαπάνης:
	Περιγράψτε με σαφήνεια και ακρίβεια το περιεχόμενο της μελέτης, τους τομείς στους οποίους θα δώσει έμφαση και τους στόχους της.

Περιγράψτε τους στόχους και την χρησιμότητα της δαπάνης




	
	Αναλυτικός πίνακας αύξησης απασχόλησης

	α/α
	Κ.∆.
	Περιγραφή Δαπάνης
	Άτομα που θα προσληφθούν

	Τιμή Μονάδας
	Συνολική Τιμή

	
	
	
	
	
	

	Περιγραφή της δαπάνης:
	


· Να πραγματοποιείται έλεγχος των ορίων καθώς και έλεγχος της υπέρβασης των ορίων του συνολικού προϋπολογισμού.

	Ι. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ


	ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑ

	ΦΑΣΕΙΣ
	ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ
	ΜΗΝΑΣ ΕΝΑΡΞΗΣ 
	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΣΕ ΜΗΝΕΣ
	1-….24μήνες

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


	ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΟΥ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΥ ΣΧΕΔΙΟΥ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΜΕ ΠΑΡΑΘΕΣΗ ΣΧΕΤΙΚΟΥ ΧΡΟΝΟΔΙΑΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

(Διαδικασίες-Μεθοδολογία χρονοδιάγραμμα, κ.λ.π.)

	


Για την επιχείρηση

Νόμιμος Εκπρόσωπος

(σφραγίδα επιχείρησης, 

στοιχεία Νόμιμου εκπροσώπου, 

υπογραφή)
· Τα πεδία με το αστεράκι ΔΕΝ είναι υποχρεωτικά πεδία

· Τα πεδία που είναι σημειωμένα με θαλασσί είναι σχόλια προς ΜΟΔ

