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ΑΙΤΗΣΗ
ΔΡΑΣΗ «ΝΕΟΦΥΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΑΓΡΟΔΙΑΤΡΟΦΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ»
	Διακριτικός τίτλος και νομική μορφή Επιχείρησης
	:

	Αντικείμενο Επιχείρησης 
	:


Ημερομηνία υποβολής αιτήσεων: Έως Παρασκευή 22 Σεπτεμβρίου 2017, ώρα 15:00
Υποβολή αιτήσεων: Ηλεκτρονικά και στις δύο ηλεκτρονικές διευθύνσεις: t.galdara@mkoapostoli.gr και d.katsivelaki@mkoapostoli.gr 

Α. Γενικά Στοιχεία 

	Επωνυμία
	:
	
	

	Νομική Μορφή
	:
	'Έτος Ίδρυσης
	:

	Νόμιμος Εκπρόσωπος

(εκ του καταστατικού)
	: 

	Βασική Δραστηριότητα
	:

	ΑΦΜ
	:
	ΔΟΥ
	:

	Νομός/ Δήμος 
	:
	Διεύθυνση
	:

	Δραστηριοποίηση σε             
	:          Αστική περιοχή ( 
   Ημιαστική περιοχή(
  Αγροτική περιοχή (

	Αριθμός Εργαζομένων
	:


	Franchise
	:           Ναι ( 
   Όχι(


	Υπεύθυνος Επικοινωνίας
	: 

	Θέση
	:

	Τηλέφωνο σταθερό
	:

	Τηλέφωνο κινητό
	:

	Fax
	:

	Email
	:


Β. Στοιχεία Δραστηριότητας Επιχείρησης
1. Σύντομη περιγραφή υφιστάμενης κατάστασης και παραγωγικής δραστηριότητας επιχείρησης
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Στοιχεία Προσωπικού
2.1 Σύνολο Έμμισθου Προσωπικού:___________________

2.2 Παρακαλώ συμπληρώστε τoν παρακάτω πίνακα
	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	ΘΕΣΗ/ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ (π.χ. ΙΔΙΟΚΤΗΤΗΣ, ΜΟΝΙΜΟΣ/ ΕΠΟΧΙΚΟΣ/ ΕΘΕΛΟΝΤΗΣ)
	ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠ/ΣΗΣ
	ΗΛΙΚΙΑ
	ΧΡΟΝΙΑ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


3. Υφιστάμενες Υποδομές
3.1 Κτιριακές Εγκαταστάσεις
	Α/Α
	Επιφάνεια Κτιρίου σε μ²
	Χρήση
	Ιδιοκτησιακό Καθεστώς
	Έτος Κατασκευής

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.2  Είναι οι κτιριακές σας υποδομές ασφαλισμένες;      ΠΛΗΡΩΣ(               ΜΕΡΙΚΩΣ (                 ΟΧΙ (
3.3  Υπάρχουν Εγγεγραμμένες Υποθήκες/Προσημειώσεις στις κτιριακές εγκαταστάσεις; NAI (    OXI(
3.4  Μηχανολογικός και Λοιπός Εξοπλισμός. Παρακαλώ συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα.
	Α/Α
	Είδος Εξοπλισμού
	Δυναμικότητα
	Ποσότητα
	Μονάδα Μέτρησης
	Έτος Κτήσης

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3.5  Είναι ο εξοπλισμός σας ασφαλισμένος;  ΠΛΗΡΩΣ(               ΜΕΡΙΚΩΣ (                  ΟΧΙ (
4. Στοιχεία Παραγωγής 
4.1 Συμπληρώστε το Είδος και τις Ποσότητες της ετήσιας παραγωγής ανά διαδικασία παραγωγής  (σε κιλά, λίτρα κλπ και ΟΧΙ σε τεμάχια, φιάλες κλπ)

	ΕΙΔΟΣ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ ΠΑΡΑΓΩΜΕΝΩΝ  ΠΡΟΙΟΝΤΩΝ  ΑΝΑ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ

	
	ΠΡΟΙΟΝ 1
	ΠΡΟΙΟΝ 2
	ΠΡΟΙΟΝ 3
	ΠΡΟΙΟΝ 4

	Βιολογικά Προϊόντα
	
	
	
	

	Ολοκληρωμένης Διαχείρισης
	
	
	
	

	Συμβατικής Καλλιέργειας
	
	
	
	

	Προϊόντα Π.Ο.Π
	
	
	
	

	Προϊόντα Π.Γ.Ε.
	
	
	
	

	Άλλα προϊόντα
	
	
	
	


4.2  Η παραγωγική σας διαδικασία είναι πιστοποιημένη (Global GAP, HACCAP, ISO, κλπ); NAI (         OXI(
Εάν απαντήσατε ΝΑΙ παρακαλώ εξειδικεύστε __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.3  H παραγωγή της επιχείρησης προωθείται σε αγορά Τοπική (         Περιφερειακή (           Πανελλήνια (
4.4  Η Επιχείρηση έχει εξαγωγική δραστηριότητα;         ΝΑΙ (    ΟΧΙ(
5. Επενδύσεις/Δραστηριότητες που χρηματοδοτήθηκαν στα πλαίσια Εθνικών/Κοινοτικών ενισχύσεων 
5.1 Έχετε λάβει χρηματοδότηση από εθνικούς/κοινοτικούς πόρους για τα προγράμματα/δραστηριότητες σας;

ΝΑΙ (    ΟΧΙ(
5.2      Εάν ΝΑΙ, τότε συμπληρώστε στον παρακάτω πίνακα τις επιδοτήσεις που λάβατε τα τελευταία 10 χρόνια. 
	Α/Α
	Πρόγραμμα
	Επιχείρηση
	Αριθμός Πρωτοκόλλου – Ημ/νία Έγκρισης 
	Εγκεκριμένος Προϋπολογισμός 
	Χρηματοδοτούμενη Επένδυση
	Έτος

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


6. Οικονομικά Στοιχεία Επιχείρησης
6.1   Κεφάλαιο €___________________

6.2   Έχει λάβει η Επιχείρηση τραπεζικό δανεισμό; ΝΑΙ (    ΟΧΙ(          

6.3   Είναι η Επιχείρηση ενήμερη; Ασφαλιστικά   ΝΑΙ (    ΟΧΙ(                 Φορολογικά     ΝΑΙ (    ΟΧΙ(
6.4   Παρακαλώ συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα
	
	2014
	2015
	2016

	Κύκλος Εργασιών
	€
	€
	€

	Κέρδη/Ζημίες
	€
	€
	€

	Παραγωγικότητα (συμπληρώστε kg/προϊόν)
	….
	
	

	
	….
	
	


Γ.ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΗΣ ΕΠΕΝΔΥΣΗΣ

1. Χώρος Υλοποίησης Προτεινόμενης Επένδυσης

(Επιλέξτε το χώρο υλοποίησης προτεινόμενης επένδυσης/εγκατάστασης του προμηθευόμενου εξοπλισμού)
	Στην έδρα της επιχείρησης
	ΝΑΙ (    ΟΧΙ(          

	Σε άλλη εγκατάσταση 

	Ιδιοκτησίας της επιχείρησης
	ΝΑΙ (    ΟΧΙ(          
	Σε πλήρη λειτουργία
	ΝΑΙ (    ΟΧΙ(          

	Ξένης Ιδιοκτησίας 
	ΝΑΙ (    ΟΧΙ(          
	Σε πλήρη λειτουργία
	ΝΑΙ (    ΟΧΙ(          


2. Προτεινόμενες Δαπάνες Επένδυσης
Στους παρακάτω πίνακες συμπληρώστε τους αναγκαίους συντελεστές και δαπάνες προκειμένου να υλοποιηθεί η προτεινόμενη επένδυση, λαμβάνοντας υπόψη, ότι:
- το ανώτερο όριο της συνολικής χρηματοδότησης ανέρχεται στα €13.000 συμπεριλαμβανομένου ΦΠΑ
- απορρίπτονται ο μεταχειρισμένος εξοπλισμός και οι ιδιοκατασκευές
- oποιαδήποτε διαδικασία μετατροπής του εξοπλισμού μετά την προμήθεια ή/και χρήση του, γίνεται εξολοκλήρου από την επιχείρηση χωρίς την εμπλοκή της ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ. 

2.1 Μηχανολογικός και Λοιπός Εξοπλισμός 
	Α/Α
	ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΜΕ ΤΕΧΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 
	ΔΥΝΑΜΙΚΟΤΗΤΑ
	ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΗ ΑΞΙΑ
	ΠΟΣΟΤΗΤΑ

	1
	Π.χ. Σπαστήρας σταφυλιών

	1500 κιλά/ώρα
	1500€
	1

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.2 Άυλες Δαπάνες  
	Α/Α
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ  (ΕΙΔΟΣ-ΤΥΠΟΣ)
	ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΗ ΑΞΙΑ

	1
	
	

	
	
	

	
	
	


Δ. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΠΙΛΥΘΟΥΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΕΝΔΥΣΗΣ
(συμπληρώστε συνοπτικά τυχόν ζητήματα που είναι σε εκκρεμότητα  όπως: τροποποίηση  καταστατικού, ηλεκτροδότηση εγκαταστάσεων και κτιρίων επεκτάσεις, μετατροπές, αδειοδοτήσεις, νομιμοποιήσεις, κλπ) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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:_________________      
O Νόμιμος Εκπρόσωπος (Ονοματεπώνυμο, Υπογραφή, Σφραγίδα):____________________________                                                                                  

6

