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	PIETEIKUMA VEIDLAPA

darbībai

KURZEMES biznesa inkubatorā

	Uzņēmuma nosaukums
	

	Vienotais Reģ.Nr
	

	Uzņēmuma juridiskā adrese
	

	Uzņēmuma fiziskā adrese
	

	PVN Reģ.Nr
	

	Bankas nosaukums
	

	Bankas kods
	

	Konta numurs
	

	Tālrunis
	

	Fakss
	

	E- pasts
	

	Uzņēmuma reģistrēšanas datums
	

	Uzņēmuma darbības pamatnozare pēc NACE klasifikatora (2.red.)
	

	BIZNESA PLĀNA KOPSAVILKUMS (maksimums 3 lapas)

	UZŅĒMUMA APRAKSTS
	Īss uzņēmuma raksturojums – darbības mērķi, esošā vadības un darbinieku komanda, to prasmes un kompetence

	PRODUKTA UN PAKALPOJUMA APRAKSTS
	Esošo un plānoto produktu un pakalpojumu raksturojums, to unikālās īpašības, attīstības statuss, intelektuālā īpašuma tiesību raksturojums

	TIRGUS UN KONKURENCE
	Tirgus raksturojums – noieta tirgus pieejamība, produkta noieta potenciāls, esošās konkurences apraksts

	MĀRKETINGA STRATĒĢIJA
	Esošā mārketinga stratēģija - mārketinga instrumenti, cenu politika, produkta un pakalpojuma izplatīšanas kanāli un metodes

	FINANŠU PROGNOZES
	Īsa finanšu vēsture (ja attiecināms), finanšu prognoze un sagaidāmās atdeves pamatojums

	RISKI
	Uzņēmuma darbības galvenie riski un to novēršanas metodes

	CITA BŪTISKA INFORMĀCIJA
	Personas, ko plānots nodarbināt; cita būtiska informācija, kas saistās ar izvēlētā biznesa darbībām

	ATRAŠANĀS LAIKS KURZEMES BIZNESA INKUBATORĀ
	Plānotais atrašanās laiks Biznesa inkubatorā. 

Maksimāli pieļaujamais laiks ir 4 gadi no iestāšanās dienas


	Lūdzu izskatīt iespēju sniegt uzņēmumam šādus atbalsta pakalpojumus (vajadzīgo atzīmēt ar X):
 FORMCHECKBOX 
 Liepājā, Vecā Ostmala 40, LV – 3401, Latvija;
 FORMCHECKBOX 
 Liepājā, Meldru iela 1, LV – 3401, Latvija;

 FORMCHECKBOX 
 Saldū, Striķu iela 2, LV – 3801, Latvija;

 FORMCHECKBOX 
 Kuldīgā, Pilsētas laukums 4, LV – 3301, Latvija;

 FORMCHECKBOX 
Telpu noma, komunālie pakalpojumi. Nepieciešamais telpu m2 skaits_______________.

 FORMCHECKBOX 
 Sekretariāta pakalpojumi. 

 FORMCHECKBOX 
Aprīkojuma noma (darba galds, krēsls, plaukts, datortehnika, Interneta pieslēgums)

     Darba galds: _____ gab.; biroja krēsls: ____ gab., apmeklētāju krēsls: ___ gab., biroja plaukts: _____gab., datortehnika: ______gab., Interneta pieslēgums: ______ gab., telefons: ___gab.
Atzīmēt vajadzīgo un paskaidrot:

 FORMCHECKBOX 
 Uzņēmums nodarbina vai plāno nodarbināt cilvēkus ar īpašām vajadzībām.
Paskaidrojums: 

 FORMCHECKBOX 
 Uzņēmums nodarbina vai plāno nodarbināt cilvēkus, kas nav sasnieguši 25 gadu vecumu un šī būtu (vai ir) viņu pirmā darba vieta.
Paskaidrojums: 

 FORMCHECKBOX 
 Uzņēmums nodarbina vai plāno nodarbināt Eiropas Kopienā migrējošu (-s) darbinieku (-s), kam nepieciešama valodas apmācība.
Paskaidrojums: 

 FORMCHECKBOX 
Uzņēmums plāno radīt jaunas darba vietas, kā arī nodrošināt esošo darbavietu saglabāšanu.
Paskaidrojums: 

 FORMCHECKBOX 
 Uzņēmums darbojas kādā no horizontālo prioritāšu nozarēm: informāciju tehnoloģijas (IT), vides tehnoloģijas.

Paskaidrojums: 

Ar šo apliecinu, ka esmu iepazinies/usies ar „Biznesa inkubatora valsts atbalsta (de minimis) uzskaites metodoloģiju” un „MVK uzņemšanas un iziešanas kārtību”.

Pielikumā: 

 FORMCHECKBOX 
 Komersanta atbilstības veidlapa ;

 FORMCHECKBOX 
 Uzskaites veidlapa par saņemto de minimis atbalstu - par pēdējo 3 gadu laikā saņemto de minimis atbalstu;

 FORMCHECKBOX 
 Uzņēmuma reģistrācijas apliecības kopija (ja attiecināms);
 FORMCHECKBOX 
 Uzņēmuma nodokļu maksātāja reģistrācijas apliecības kopija (ja attiecināms);
 FORMCHECKBOX 
 VID izziņa par nodokļu parādu neesamību (ne vecāku kā nedēļu no pieteikuma iesniegšanas datuma, ja attiecināms);

 FORMCHECKBOX 
 Plānotā naudas plūsma 1. gadam (dalīta pa mēnešiem) un turpmākajiem 3 gadiem;

 FORMCHECKBOX 
 Vadošo darbinieku / dalībnieku CV.


	UZŅĒMUMA PĀRSTĀVIS

(vārds, uzvārds, amats)
	

	PARAKSTS
	

	AIZPILDĪŠANAS DATUMS
	

	Aizpildītu Pieteikuma veidlapu iesniegt:

Kurzemes Biznesa inkubators, 

Vecā Ostmala 40, Liepāja, LV – 3401, Latvija

e-pasts: info@kbi.lv

Tālruņi uzziņām: + 371 634 29748; +371 2 9113226


Pielikums Pieteikuma veidlapai

Komersanta atbilstības veidlapa

	Nr.
	Kritērijs
	Atbilstība “Jā”/”Nē”

	1.
	Uzņēmums ir reģistrēts Latvijas Republikas komercreģistrā ne agrāk kā pirms 2 gadiem (pirms līguma ar Biznesa inkubatora operatoru slēgšanas).
	

	2.
	Uzņēmuma darbība nav kādā no biznesa inkubatora neatbalstāmajām darbības jomām:

1. lauksaimniecības produktu ražošana;

2. zivsaimniecība un akvakultūra;

3. ogļrūpniecība;

4. kuģu būve;

5. finanšu starpniecība;

6. tirdzniecība;

7. komercpakalpojumi;

8. transports;

9. alkoholisko dzērienu ražošana;

10. tabakas izstrādājumi;

11. azartspēles.
	

	3.
	Uzņēmums ar tiesas lēmumu nav atzīts par maksātnespējīgu, tai skaitā neatrodas sanācijas procesā vai tiesiskās aizsardzības procesā, tā saimnieciskā darbība nav izbeigta vai saskaņā ar komercreģistrā pieejamo informāciju tas neatrodas likvidācijas procesā.
	

	4.
	Uzņēmums samaksājis nodokļus un citus valsts vai pašvaldību noteiktos obligātos maksājumus pilnā apmērā un noteiktajos termiņos.
	

	5.
	Uzņēmuma interesēs fiziskā persona nav izdarījusi noziedzīgu nodarījumu, kura rezultātā skartas Latvijas Republikas vai Eiropas Savienības finanšu intereses, un projekta iesniedzējam saskaņā ar Krimināllikumu ir piemēroti piespiedu ietekmēšanas līdzekļi.
	

	6.
	Uzņēmums nav saņēmis un neparedz saņemt finansējumu par tām pašām attiecināmajām izmaksām citu aktivitāšu ietvaros no vietējiem, reģionālajiem, valsts vai Eiropas Savienības līdzekļiem.
	

	7.
	Uzņēmums ievērojis un nav pārkāpis finansējuma saņemšanas nosacījumus.

	

	8.
	Uzņēmums nesaņem atbalstu kādā citā Latvijas biznesa inkubatorā.


	

	9.
	Uzņēmums atbilst mazā un vidējā komersanta statusam saskaņā ar Eiropas Komisijas 2008. gada 6. augusta Regulas (EK) Nr.800/2008, I pielikumā sniegto mazo un vidējo saimnieciskās darbības veicēju definīciju.
	

	10.
	Ja Uzņēmuma saistītais komersants jau saņem atbalstu šajā vai citā biznesa inkubatorā, tas ievēro 2008.gada 7.oktobra Ministru Kabineta noteikumu Nr.835 „Noteikumi par darbības programmas „Uzņēmējdarbība un inovācijas” papildinājuma 2.3.2.1.aktivitāte „Biznesa inkubatori”” 64.punktā minētās de minimis atbalsta piešķiršanas prasības un 60.1.punktā minētos MVK statusa nosacījumus.
	

	11.
	Uzņēmums neparedz segt izmaksas, kas ir radušās pirms inkubācijas sadarbības līguma slēgšanas.
	


Vārds, uzvārds, amats:

Paraksts:

 Datums: 

Pielikums Pieteikuma veidlapai

Uzskaites veidlapa par saņemto de minimis atbalstu 

	Komercsabiedrības nosaukums:
	

	Adrese:
	

	Reģistrācijas numurs Uzņēmumu reģistrā (komercreģistrā)
	

	Tālrunis
	

	Fakss
	

	Informācija par komercsabiedrības saņemto de minimis atbalstu                   gadā.


	Datums, kad pieņemts lēmums (vai cits dokuments) par atbalsta piešķiršanu
	Atbalsta sniedzējs (Komercdarbības atbalsta kontroles likuma 1.panta otrās daļas 2.punkts)
	Atbalsta veids (Komercdarbības atbalsta kontroles likuma 7.pants)
	Piešķirtā atbalsta summa (latos)
	Subsīdijas ekvivalents (latos) (Komercdarbības atbalsta kontroles likuma 9.pants)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Apstiprinu, ka sniegtā informācija ir pilnīga un patiesa

Atbildīgā persona

vārds, uzvārds

paraksts*                 
amats
 datums*

 Z.v.*



Piezīme. * Dokumenta rekvizītus "paraksts", "datums" un "Z.v." neaizpilda, ja elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilstoši normatīvajiem aktiem par elektronisko dokumentu noformēšanu.

