 (
        
ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗΣ
 
                   
ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ
)[image: ] (
ΕΙΔΙΚΟ ΤΑΜΕΙΟ
 ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ 
ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ
)                     			   
               ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

 ΥΦΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ              


ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ ΓΙΑ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΜΙΚΡΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ / ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ
 ΓΙΑ ΣΚΟΠΟΥΣ ΑΥΤΟΕΡΓΟΔΟΤΗΣΗΣ

(Να συμπληρωθεί από τον ΙΔΙΟ τον αιτητή, ο οποίος δύναται να ζητήσει την καθοδήγηση Λειτουργού του Τμήματος ως προς τη φύση των στοιχείων που απαιτούνται για την ορθή συμπλήρωση του παρόντος εντύπου)

Σκοπός του παρόντος εντύπου είναι να βοηθήσει τον ίδιο τον αιτητή αλλά και το Τμήμα κατά την εξέταση της αίτησης, στην διαπίστωση της ετοιμότητας και βιωσιμότητας της Μικρής Μονάδας / Επιχείρησης. Πρόκειται για απλοποιημένη μορφή του Επιχειρηματικού Σχεδίου (Business Plan), το οποίο απαιτείται από χρηματοοικονομικούς φορείς για παροχή χρηματοδότησης.

Α. Πεδίο ενδιαφέροντος

A.1. Περιγράψτε το πεδίο ενδιαφέροντος σας για το οποίο θέλετε να δημιουργήσετε μικρή μονάδα αυτοεργοδότησης:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A.2. Πόσο χρόνο αφιερώνετε στη μικρή μονάδα; Δώστε λεπτομέρειες (π.χ.πλήρη απασχόληση, στον ελεύθερο χρόνο, ώρες την εβδομάδα κτλ)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A.3. Υπάρχει συνεργάτης/ βοηθός σε αυτό το εγχείρημα; Περιγράψτε το ρόλο του/ της. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A.4. Σε ποιο χώρο απασχολείστε; Οικία      Σε άλλο χώρο    Ιδιόκτητο      Ενοίκιο   




Β. Επιχειρηματικό πλάνο 

B.1. Έχετε αναπτύξει επιχειρηματικό πλάνο;   				 Ναι                 Όχι     
(Αν ναι, να επισυναφθεί)

B.2. Έχετε αναπτύξει προϋπολογισμό για το εγχείρημα σας;    	 Ναι                 Όχι    
(Για παράδειγμα, έσοδα, έξοδα, επενδύσεις, κεφάλαιο, αν χρειάζονται ακίνητα – μηχανήματα κτλ)   
(Αν ναι, να επισυναφθεί)

B.3. Έχετε αναπτύξει σχέδιο μάρκετινγκ;  				 Ναι                 Όχι    
 (Για παράδειγμα, έχετε κάνει έρευνα αγοράς, έχετε προσεγγίσει πελάτες, έχετε διαφημίσει;)
(Αν ναι, να επισυναφθεί)
    
    Β.3.1.Πως σκοπεύετε να προωθήσετε και να διαφημίσετε τα προϊόντα/ υπηρεσίες σας; 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

B.4. Έχετε αναπτύξει μελέτη βιωσιμότητας ; 				 Ναι                 Όχι    
(Αν ναι, να επισυναφθεί)

B.5. Έχετε μελετήσει τον ανταγωνισμό σας;				 Ναι                 Όχι    
(Αν ναι, σημειώστε σε ποιες από τις παρακάτω ενέργειες προβήκατε):

Έχετε μελετήσει την αγορά και το πελατολόγιο σας;                                                                                
Έχετε κάνει μελέτη τοποθέτησης του προϊόντος/ υπηρεσίας σας στην αγορά;                                   
(Πως διαφοροποιείτε το προϊόν/ υπηρεσία σας από τον ανταγωνισμό; Πχ στην ποιότητα, διαφορετικότητα, καινοτομία κτλ.) 

Έχετε δημιουργήσει αρχικό πελατολόγιο με τους οποίους έχετε επαφή;			                
Έχετε δημιουργήσει σχέδιο προώθησης των προϊόντων/ υπηρεσιών σας;                                        
Έχετε δημιουργήσει πολιτική τιμολόγησης;                                                                                                  
Έχετε δημιουργήσει την εικόνα και το «branding» της επιχείρησής σας;                                               
(πχ. Για να αναπτυχτεί η αναγνωρισιμότητα της επιχείρησης και κατά συνέπεια των προϊόντων/ υπηρεσιών)

Έχετε αναλύσει τους συνεργάτες σας; 				                                                    
(πχ. Δίκτυο logistics, διάθεση προϊόντων/ υπηρεσιών, υπεργολάβοι, προμηθευτές, συνεργάτες και άλλοι) 



Γ. Χρηματοοικονομική ικανότητα

Γ.1. Συμπληρώστε τις προβλέψεις σας ανά έτος στον πιο κάτω πίνακα. Τα στοιχεία να συνάδουν με την ανάλυση εσόδων-εξόδων σας (που αναγράφονται σε ξεχωριστό έντυπο) 
                     	  
Έτος       Ετήσια Έσοδα        Ετήσια Έξοδα              Κέρδος προ φόρων 
     
1ο  	 ………….….……….	…..…………….….    	………………..………….	
2ο          ………….….……….	…..…………….….    	………………..………….
3ο	 ………….….……….	…..…………….….    	………………..………….
4ο 	 ………….….……….	…..…………….….    	………………..………….
5ο         ………….….……….	…..…………….….    	………………..………….

Γ.2. Περιγράψτε το χρηματοδοτικό σας πλάνο. Πως σκοπεύετε να χρηματοδοτήσετε την επιχείρηση σας; (π.χ. χορηγία μέσω του παρόντος Σχεδίου, με ίδιους πόρους, με δανεισμό από πρόσωπα, τράπεζα, άλλο χρηματοδοτικό ίδρυμα, άλλους πόρους, ποσοστά κτλ.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Δ. Ετοιμότητα επιχειρηματικής δραστηριότητας

Δ.1. Επιλέξτε ότι αρμόζει στην περίπτωσή σας:
 Έχω ήδη ξεκινήσει την επιχείρησή μου								
 Σκοπεύω να ξεκινήσω την επιχείρησή μου στους επόμενους 6-12 μήνες			
 Θέλω να ξεκινήσω την επιχείρησή μου στο μέλλον (πέραν των 12 μηνών – εξηγήστε)	
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Άλλο (εξηγήστε):	  										
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Δ.2. Εάν έχετε ξεκινήσει την επιχείρησή σας:
Πότε ξεκίνησε λειτουργία η επιχείρησή σας;  ……………………………………………………………………. 
Λάβατε δάνειο;   							 Ναι                 Όχι    
Από πού;  …………………………………………………………………………………………………………………………..
Συνολικό ποσό δανεισμού;  ……………………………………………………………………………………………….
Λάβατε άλλα κεφαλαιουχικά στοιχεία;    			 Ναι                 Όχι    
Είδος; …………………………………………………………………………………………………………………………………
Αξία;    ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Δημιουργήσατε ή θα δημιουργήσετε στο μέλλον νέες θέσεις εργασίας;  Ναι       Όχι    
Πόσες;   ……………………………………………………………………………………………………………………………..


Δ.3. Έχετε ξεκινήσει να προετοιμάζεστε για τη δημιουργία/ ανάπτυξη της επιχείρησής σας;

                 Ναι    Όχι   

Δ.4. Αναλύστε τα στάδια προετοιμασίας που έχετε ολοκληρώσει μέχρι τώρα
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Δ.5. Αναλύστε τα στάδια προετοιμασίας που είναι σε εξέλιξη 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ε. Ετοιμότητα αιτητή

Ε.1. Ποια θεωρείτε είναι τα δυνατά σας σημεία;

Γνώση του αντικειμένου της επιχείρησης					
Οικονομική διαχείριση 								
Διαχείριση χρόνου  									
Οργανωτικότητα 									
Επίλυση προβλημάτων 								
Επικοινωνία 										
Άλλο (εξηγήστε):  ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ε.2. Η επιχείρησή σας θα είναι:
Η κύρια πηγή εισοδήματος: 							
Επιπλέον εισόδημα από υφιστάμενη πηγή εισοδήματος:  			

Ε.3. Πόσο σχετίζεται η ακαδημαϊκή σας μόρφωση με την επιχείρησή σας;
[bookmark: _Hlk94190846]……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ε.4. Εξηγήστε τη γενικότερη εμπειρία σας με το αντικείμενο της επιχείρησής σας
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ε.5. Αναλύστε την οποιαδήποτε εμπειρία σας με τη διαχείριση μιας επιχείρησης, ή αυτοεργοδότηση.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ε.6. Σε ποιο βαθμό και με ποιο τρόπο θεωρείτε ότι επηρεάζει η αναπηρία σας την επιτυχία της επιχείρησής σας;
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
       Ε.6.1 Ποια βήματα έχετε προβλέψει για να ξεπεράσετε τα εμπόδια;
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ε.7. Υπάρχει ανάγκη για εξειδικευμένο εξοπλισμό για τη διευκόλυνσή σας στην καθημερινή εργασία σας;      Ναι (εξηγήστε)        Όχι   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ε.8. Υπάρχει ανάγκη για υποστηρικτικό άτομο στις καθημερινές σας λειτουργίες που αφορούν στην επιχείρηση;   Ναι (εξηγήστε)        Όχι   
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


_____________________________      ________________________        ____ /___ /20____  
             Όνομα αιτητή/ριας 			  Υπογραφή αιτητή/ριας   	            Ημερομηνία
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Τμήμα Κοινωνικής Ενσωμάτωσης Ατόμων με Αναπηρίες, 1430 Λευκωσία.
Λεωφ. Αρχιεπισκόπου Μακαρίου ΙΙΙ, αρ. 67, Λατσιά. Τ.Θ. 12833, 2253 Λατσιά.
Τηλ. 22 815 015,  Φαξ. 22 482 310,  E-mail: info@dsid.dmsw.gov.cy, Ιστοσελίδα: www.dmsw.gov.cy/dsid
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