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NARODOWA STRATEGIA SPONOSCI





	Numer Wniosku:
	

	
	wypełnia BonusCard


Formularz Zgłoszeniowy
	Nazwa Pomysłu:
	

	Branża:
	


Zgłaszający (osoba do kontaktu):
☐ Osoba fizyczna   
            
☐ Osoba prawna

	Imię i Nazwisko / Nazwa podmiotu *:
	

	PESEL / REGON *:
	

	Adres korespondencyjny:
	

	Adres e-mail:
	

	Telefon *:
	


* W przypadku zgłoszenia osoby prawnej proszę o podanie zarówno danych firmy jak i osoby kontaktowej.
Uwaga:

Ramki tekstowe podlegające wypełnieniu przez Pomysłodawcę nie są limitowane ilością znaków. Pomysłodawca wypełnia je według swojej najlepszej wiedzy oraz w takim zakresie, w jakim chce zaprezentować Pomysł podczas jego oceny.
OPIS POMYSŁU

1. Produkt / usługa
Jaki produkt / usługa będzie wynikiem realizacji Pomysłu? Jakie są możliwości jego zastosowania?
	


2. Innowacyjność
Czy produkt / usługa posiada nowe cechy lub nowe zastosowania (np.: techniczne, funkcjonalne, zastosowane komponenty / materiały)? Czy proces produkcji / świadczenia usługi zostanie znacząco zmieniony (np.: poprzez wykorzystane technologie / oprogramowanie)?
	


3. Grupa docelowa

Do kogo skierowany jest produkt / usługa? Dlaczego potencjalni klienci będą zainteresowani zakupem?
	


4. Konkurencja
Podobne rozwiązania istnieją:

☐ w Polsce           ☐ w innych krajach Europy
      ☐ poza Europą
    ☐ nie istnieją
Wskaż konkurentów i scharakteryzuj trzech Twoim zdaniem najistotniejszych. Przy opisie, uwzględnij producentów produktów / usług o zbliżonych cechach i funkcjonalności.
Porównaj swój Pomysł do rozwiązań obecnych na rynku.
	


5. Przychody
Opisz planowane źródła przychodów z uwzględnieniem poszczególnych grup docelowych (na czym Twoja firma będzie zarabiać?).
	


6. Zespół
Proszę o wprowadzenie danych dla wszystkich osób w Zespole poprzez powielenie całej sekcji poniżej.

	Imię i Nazwisko
	


	Adres zameldowania
	

	Adres e-mail
	

	Telefon
	

	PESEL
	

	Rola w Zespole
	 ☐ Pomysłodawca    ☐ Współpomysłodawca   ☐ Członek Zespołu

	Funkcja w Zespole
	

	Najważniejsze kompetencje umożliwiające realizację Pomysłu
	


Proszę załączyć osobno CV wszystkich osób w Zespole.

INFORMACJE DODATKOWE (nieobowiązkowe)
· Na jakim etapie jest Pomysł (idea; wstępne kalkulacje; pełny biznes plan; prototyp; gotowy produkt / usługa)? Jakie kroki zostały podjęte w celu realizacji Pomysłu?

· Jaka jest szacowana wysokość nakładów inwestycyjnych? Na co zostaną przeznaczone pozyskane środki?
· Czy Pomysłodawca przewiduje wkład własny (w jakiej wysokości)?

· Czy możliwe jest pozyskanie ochrony prawa własności (czy jest patent)?

· Jakie widzisz główne przeszkody i zagrożenia w realizacji Pomysłu?

· Proszę podaj inne istotne informacje.
	


Jeżeli dysponujesz dodatkowymi opracowaniami (np.: raporty rynkowe, analiza kanałów dystrybucji i reklamy, wstępna analiza finansowa, biznes plan, publikacje, ekspertyzy), proszę o ich dołączenie.

Zapoznałem/-łam się z Regulaminem Projektu i akceptuję go.
Podpisy wszystkich osób w Zespole
	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis


„DOTACJE NA INNOWACJE - INWESTUJEMY W WASZĄ PRZYSZŁOŚĆ”

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
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