ЗАЯВКА

на участь інноваційних винаходів, розробок, проектів

у засіданні обласної комісії з питань інноваційної діяльності
Просимо розглянути інноваційний проект __________________________________________________________

 (повна назва проекту)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ з метою фінансування за кошти обласного бюджету для його реалізації __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(повна назва підприємства, установи, організації; або прізвище, ім’я, по батькові фізичної особи)

_____________________________________________________________________________

Обсяг фінансування ______________ /___________________________________ / гривень. 

                            /цифрами/                               /прописом/ 

Актуальність теми проекту __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обґрунтування інноваційності проекту __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Додатки: 
Додаток 1. Інформаційний лист на 2 арк. в 1 прим.,

Додаток 2. Інформаційна картка проекту на 2 арк. в 1 прим.

_______________________          ___________________            /_________________/

(посада)



(підпис)

(прізвище, ініціали) 


Додаток 1 

до Заявки на участь інноваційних винаходів, розробок, проектів у засіданні обласної комісії з питань інноваційної діяльності

ІНФОРМАЦІЙНИЙ ЛИСТ

1. Дата заповнення ____________________________________________________________________

2. Особа для контакту__________________________________________________________________

телефон/факс _________________________________________________________________________

3. Місцезнаходження виробництва _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. Електронна пошта (e-mail) та веб-сайт __________________________________________________

5. Чисельність працівників ______________________________________________________________ 

6. Основні види діяльності _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
7. Наявність ліцензій (на окремі види діяльності, які стосуються проекту і підлягають ліцензуванню) _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
8. Керівництво суб'єкта інноваційної діяльності (юридичної особи) 

	Особа/Посада
	Директор
	Головний бухгалтер
	Інші уповноважені особи

	Прізвище
	
	
	

	Ім'я
	
	
	

	По батькові
	
	
	

	Ідентифікаційний номер з ДРФО
	
	
	


9. Наявність непогашених кредитів, позик, іншої заборгованості ______________________________

____________________________________________________________________________
10.  Вид фінансування (довгострокове кредитування основних засобів виробництва та обігового капіталу, лізинг тощо) 

11. Назва проекту, що пропонується для фінансування_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
12. Статус проекту (новий вид діяльності, розширення, модернізація існуючого виробництва тощо) _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
13. Сфера діяльності проекту ____________________________________________________________

14.   Повна вартість проекту _____________________________грн. 

у тому числі: -________________ грн.. власні вкладення заявника в проект ____________________________грн. – кошти держбюджету 
_______________________________грн. – інші джерела фінансування 

15. Форма власного внеску заявника _____________________________________________________ 

Керівник

__________________             _________________
підпис
  

  (прізвище, ініціали)
Головний бухгалтер
___________________          _________________

підпис


 (прізвище, ініціали) 

М. П.  
Додаток 2

до Заявки на участь інноваційних винаходів, розробок, проектів у засіданні обласної комісії з питань інноваційної діяльності
Інформаційна картка Проекту

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
1. Напрямок ___________________________________________________________________________
2. Ключові слова ___________________________________________________________________________
3. Характеристика продукту за проектом ____________________________________________________________________________
(назва, тип/модель)

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Місце реалізації проекту _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Основні ринки збуту продукції за проектом _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
6. Термін реалізації проекту: 

початок – 

завершення – 

7. Фінансові показники: 

7.1. Загальна вартість проекту ____________________________________________________________
у тому числі (роки, витрати): _____________________________________________________________
7.2. Джерела і умови фінансування проекту: 

власні кошти ( в тому числі заємні) _____________________________________________________________________

кошти інвесторів (у тому числі зарубіжних) та форма їх залучення ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
8. Термін окупності проекту _____________________________________________________________________________
9. Екологічний ефект _____________________________________________________________________________
10. Соціальний ефект: 

кількість задіяних робочих місць _____________________________________________________________________________
у тому числі буде створених додатково _____________________________________________________________________________
інші види _____________________________________________________________________________
11. Порівняння з аналогами, наявними на ринку України:

12. Перелік аналогів, наявних на ринку України, їх виробники:

13. Співвідношення інноваційної продукції з аналогами за сукупністю основних техніко-економічних показників (у формі таблиці). 

14. Технічний опис за наявності.
15. Планова калькуляція кошторисної вартості проекту.

Від виконавця: Керівник
__________________

підпис


_________________

(прізвище, ініціали) 

Головний бухгалтер
___________________

підпис
_________________

(прізвище, ініціали) 

М. П.
