
                                                                    

Druk stworzony w oparciu o Zarządzenie Nr 18/2015 Dyrektora PUP w Skarżysku-Kamiennej z dnia 7 kwietnia 2015r. 

 

PUP Skarżysko-Kamienna. 
Urząd Miasta 

Skarżysko-Kamienna 

Starostwo Powiatowe  

w Skarżysku-Kamiennej  
Załącznik nr 2 do Regulaminu 

 

BIZNES PLAN 

UCZESTNIKA KONKURSU  
 DLA OSÓB PLANUJĄCYCH ZAŁOŻYĆ WŁASNĄ FIRMĘ  

„POMYSŁ NA INNOWACYJNY BIZNES”   

 
(Uczestnik Konkursu wypełnia tylko białe pola i pola wyboru) 
 

Data złożenia wniosku 
 
 

Numer wniosku 
 
 

Osoba przyjmująca wniosek 
 
 

 

 
I. DANE UCZESTNIKA KONKURSU 
 

1.1 INFORMACJE O UCZESTNIKU KONKURSU 

Imię/imiona i nazwisko  

Obywatelstwo  

Data i miejsce urodzenia  

Nr i seria dowodu osobistego, organ wydający  

PESEL  

NIP  

Adres 
zamieszkania 

Ulica, nr domu/nr lokalu  

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Gmina  

Powiat  

Województwo  

Adres 
korespondencyjny 
 

Ulica, nr domu/nr lokalu  

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Gmina  

Powiat  

Województwo  

Telefon stacjonarny / komórkowy  
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E-mail  

Wykształcenie 

 podstawowe 
 gimnazjalne 
 ponadgimnazjalne 
 średnie zawodowe (jakie?) ……………………………… 
 średnie ogólnokształcące 
 policealne (jakie?) ………………………………………. 
 wyższe zawodowe z tytułem licencjata, inżyniera lub równorzędne 
(jakie?) ……………………………………. 
 wyższe (jakie?) ………………………………………… 

Ukończone  
kursy/szkolenia 

 
 

Doświadczenie 
zawodowe 

Okres 
zatrudnienia 

Nazwa, adres 
firmy 

Stanowisko 
Zakres 

obowiązków 

    

    

    

    

Czy Uczestnik Konkursu prowadził kiedyś działalność 
gospodarczą? 
 
Jeśli TAK, proszę podać datę zamknięcia działalności 

 TAK                  NIE 
 
 
Data zamknięcia działalności: ……………… 

 

 
II. CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
2.1 RODZAJ PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

Proponowana działalność gospodarcza 
(hasłowo) np. warsztat samochodowy, 
sklep spożywczy, biuro rachunkowe itp. 

 

Przeważająca działalność gospodarcza 
(kod PKD z opisem) 

 

Rodzaj proponowanej działalności 
gospodarczej 

 produkcyjna              usługowa                handlowa 
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2.2 OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA 
 
Należy jak najdokładniej opisać planowaną działalność gospodarczą (przyczyny założenia firmy, 
planowane produkty/usługi/sprzedaż towarów handlowych, koncepcję prowadzenia firmy, 
wielkości niezbędnych środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej i plan ich wykorzystania, 
sezonowość), aspekty najlepiej charakteryzujące dany rynek (dostawcy, odbiorcy, kooperanci), opis 
konkurencji (nazwy firm, charakterystyka, asortyment), silne i słabe strony przedsięwzięcia 
(wewnętrzne i zewnętrzne). Poniższy opis powinien zawierać również formę promocji/reklamy, 
innowacyjność przedsięwzięcia oraz koncepcję rozwoju firmy (wprowadzenie nowych produktów, 
usług, poszerzenie asortymentu, wzrost zatrudnienia, rozszerzenie grupy docelowej klientów, 
zwiększenie rynku) /MAKSYMALNIE 2 STRONY/ 
 

Szczegółowy opis przedsięwzięcia 
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Rynek 

 

Konkurencja 

 
 

Silne i słabe strony przedsięwzięcia 

Silne strony  

Słabe strony  

Promocja/reklama 
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Innowacyjność przedsięwzięcia 

Proszę podać w jaki 
sposób produkt 
różni się od 
produktów/usług 
konkurencji. Czy 
jest to nowy 
produkt na rynku? 

 

Proszę wskazać 
zalety 
produktu/usługi 
różnicujące go od 
innych istniejących 
na rynku 
produktów/usług 

 

 

2.3 OPIS PRZEWIDYWANYCH EFEKTÓW EKONOMICZNYCH PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI 
GOSPODARCZEJ – PLANOWANE PRZYCHODY, KOSZTY, DOCHÓD, ZYSK 

 

 
PLANOWANE PRZYCHODY (PIERWSZY ROK DZIAŁALNOŚCI) 

Lp. 
Źródła przychodów 

(np. produkcja drzwi, usługa transportowa, 
sprzedaż obuwia) 

Kwota (PLN) 

Miesięcznie 
Rocznie 

(Miesięcznie x 12) 

1.   
 

 

2.   
 

 

3.   
 

 

…   
 

 

Razem przychody 
 

 

OPIS ZAŁOŻEŃ LEŻĄCYCH U PODSTAW PLANOWANYCH PRZYCHODÓW 
(proszę podać m.in. ceny oferowanych produktów/usług/towarów oraz sprzedawaną ilość) 
/MAKSYMALNIE 1/2 STRONY/ 
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PLANOWANE KOSZTY (PIERWSZY ROK DZIAŁALNOŚCI) 

 

Lp. Rodzaj kosztu 
Kwota (PLN) 

Miesięcznie 
Rocznie 

(Miesięcznie x 12) 

1. Koszty zakupu towarów/surowców/materiałów 
 

  

2. Wynagrodzenia pracowników z narzutami 
 

  

3. Amortyzacja środków trwałych 
 

  

4. Czynsz dzierżawy   

5. Koszt transportu (w tym paliwo)   

6. Media (c.o., wod.-kan., prąd, gaz, inne)   

7. Zużycie materiałów i przedmiotów nietrwałych   

8. Usługi obce (np. biuro rachunkowe, telefon, internet)   

9. Podatki (w tym od nieruchomości pod działalność)   

10. Własne ubezpieczenia, w tym ZUS/KRUS   

11. Inne koszty (jakie?) ……………………………………   

Razem koszty 

 
  

OPIS ZAŁOŻEŃ LEŻĄCYCH U PODSTAW PLANOWANYCH KOSZTÓW 
(proszę m.in. opisać koszty, które wpływają najmocniej na planowaną działalność) /MAKSYMALNIE 
1/2 STRONY/ 

  

 
DOCHÓD I ZYSK (PIERWSZY ROK DZIAŁALNOŚCI) 

Dochód i zysk (wersja uproszczona) 
Kwota (PLN) 

Miesięcznie 
Rocznie 

(Miesięcznie x 12) 

Dochód (Przychody razem – Koszty razem) 

 
  

Podatek 

 
  

Zysk (Dochód – Podatek) 
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2.4 MIEJSCE PROWADZENIA PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ  

Skarżyski Inkubator Technologiczny  TAK                  NIE 

Jeśli NIE, proszę podać adres w powiecie 
skarżyskim (ulica, nr, lokal, kod pocztowy, miasto) 
siedziby firmy/miejsca prowadzenia działalności  

 

 
 
 

2.5 SZCZEGÓŁOWA SPECYFIKACJA WYDATKÓW  
 
a) w rodzaju wydatku proszę nie wpisywać np. samochód marki X, a jedynie samochód, 
a w specyfikacji technicznej podać parametry np. osobowy typu kombi, używany, rok produkcji 
2007-2010 itp.) 
b) w przypadku zakupu rzeczy zbliżonych rodzajowo np. szlifierka, wkrętarka, wiertarka proszę 
w rodzaju wydatku wpisać ogólną kategorię np. elektronarzędzia, a w opisie technicznym wymienić 
je z podaniem parametrów 
c) jeśli zakup dotyczy rzeczy używanej proszę to uwzględnić w opisie technicznym 
d) w przypadku prac adaptacyjnych proszę podać ich zakres 
 

 

 
WYDATKI 

Lp. Rodzaj wydatku 
Opis techniczny 

(w tym ilość) 
Uzasadnienie 

dokonania wydatku 
Kwota brutto 

(PLN) 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

Razem wydatki   

UWAGI 
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III. OŚWIADCZENIA/ZOBOWIĄZANIA UCZESTNIKA KONKURSU 
 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 

Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88,poz 553 z późn. zm.): 

• Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym biznes planie są zgodne z prawdą. 

• Oświadczam, że nie korzystam równolegle z innych środków publicznych (krajowych i/lub 

wspólnotowych), na rozpoczęcie działalności gospodarczej. 

• Oświadczam, że planuję zarejestrować działalność gospodarczą na terenie powiatu skarżyskiego. 

• Oświadczam, że nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo popełnione umyślnie ścigane 

z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe i nie toczy się przeciwko mnie 

postępowanie karne. 

 

 

 

……………………………………                         ……..…………………………….   
                miejscowość, data                                                                                                                             czytelny podpis 
 
   

Do biznes planu przedkładam poniższe załączniki: 
1.  
2.  
3.  

 


