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AKADEMICKI INKUBATOR PRZEDSIĘBIORCZOŚCI

UNIWERSYTETU SZCZECIŃSKIEGO

WNIOSEK

dla  podmiotów zamierzających prowadzić działalność 
w Akademickim  Inkubatorze  Przedsiębiorczości 
Uniwersytetu Szczecińskiego
I. INFORMACJE ORGANIZACYJNE
	1. Związek z Uniwersytetem Szczecińskim

	STUDENT US  FORMCHECKBOX 

	ABSOLWENT US  FORMCHECKBOX 

	PRACOWNIK US  FORMCHECKBOX 



	Dane
	 Osoba I
	Osoba II

	nazwisko i imię
	
	

	wykształcenie / rok studiów / rok ukończenia uczelni
	
	

	uczelnia / wydział / komórka organizacyjna
	
	

	adres zamieszkania
	
	

	telefon kontaktowy
	
	

	e-mail
	
	

	nr PESEL
	
	

	nr NIP
	
	

	Dane Firmy

	nazwa firmy
	

	adres siedziby firmy
	

	telefon firmowy
	

	strona www firmy
	

	e-mail firmowy
	

	forma prawna
	

	data zarejestrowania,
nr rejestru
	

	nr NIP
	

	nr Regon
	


	2. Skąd dowiedział/a się Pan/i o Akademickim Inkubatorze Przedsiębiorczości Uniwersytetu Szczecińskiego ?


 FORMCHECKBOX 
strona internetowa Uczelni
 FORMCHECKBOX 
strona internetowa Portalu Innowacji (www.pi.gov.pl)

 FORMCHECKBOX 
ulotka/plakat na uczelni

 FORMCHECKBOX 
od znajomej/znajomego    
 FORMCHECKBOX 
wyszukiwarka internetowa
 FORMCHECKBOX 
inne źródło - proszę wymienić       
II. OPIS PRZEDSIĘWZIĘCIA
	1. Przygotowanie zawodowe i doświadczenie właściciela i zatrudnionych osób.

	.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................




	2.   Krótki opis zakresu działalności ( innowacyjność, technologie, licencje, itd.):

	........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................




	3.   Planowana struktura zatrudnienia (w tym liczba nowo utworzonych miejsc pracy):

	Rok I............................................................................................................................................



	Rok II..........................................................................................................................................



	Rok III.........................................................................................................................................



	4. Źródła finansowania przedsięwzięcia:

	Rodzaj
	Wartość w PLN

	· Własne środki finansowe
	

	· Własne środki rzeczowe 
(podaj rodzaj i wartość majątku np.: 
sprzęt, maszyny i urządzenia, samochody)
	· …………………………………………………………………
· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

· …………………………………………………………………

	· Kredyt bankowy
	

	· Inne
	

	SUMA
	


	5. Proszę krótko opisać:

	· w jaki sposób zamierzają Państwo sprzedawać swoje produkty, usługi?

	.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 


	· proszę wymienić potencjalnych Państwa klientów (grupy klientów)

	.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 



	6. Proszę określić obszar działania firmy:

	· Miasto Szczecin                                                 
	TAK  FORMCHECKBOX 

	NIE  FORMCHECKBOX 


	· Województwo Zachodniopomorskie                 
	TAK  FORMCHECKBOX 

	NIE  FORMCHECKBOX 


	· Kraj  
	TAK  FORMCHECKBOX 

	NIE  FORMCHECKBOX 


	· Europa  
	TAK  FORMCHECKBOX 

	NIE  FORMCHECKBOX 


	· Świat
	TAK  FORMCHECKBOX 

	NIE  FORMCHECKBOX 



	7. Czy posiadają Państwo zawarte umowy wstępne z przyszłymi klientami lub zamówienia?

	TAK  FORMCHECKBOX 

	NIE  FORMCHECKBOX 

	Jeśli tak, to jakie:

	....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................




	8. Czy Państwa produkt jest sezonowy?

	TAK  FORMCHECKBOX 

	NIE  FORMCHECKBOX 

	Jeżeli TAK to jakimi działaniami zamierzacie Państwo wyrównać dochody ze sprzedaży?

	............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................


	9. Proszę wymienić Państwa największych konkurentów:

	· .........................................................................................................................................

	· .........................................................................................................................................

	· .........................................................................................................................................

	· .........................................................................................................................................


	10. Proszę podać charakterystyczne zalety/wady Państwa produktów/usług w stosunku do produktów/usług konkurencyjnych:

	ZALETY
	WADY

	·  ...........................................................
	·  ..........................................................

	·  ..........................................................
	·  ..........................................................

	·  ...........................................................
	·  ...........................................................


	11. Proszę wymienić przewidywane formy promocji Państwa produktów/usług:

	· .........................................................................................................................................

	· .........................................................................................................................................

	· .........................................................................................................................................

	· .........................................................................................................................................


	12. Państwa przewidywania:

	Jakie planują Państwo swoje przyszłe dochody osobiste z tego przedsięwzięcia?

	............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................


	Przewidywany dochód netto miesięcznie:

	· po 12 miesiącach......................................................................................................................

	· po 24 miesiącach......................................................................................................................

	· po 36 miesiącach......................................................................................................................


	13. Jakie są Państwa oczekiwania od Inkubatora?

	· udostępnienie adresu dla działalności gospodarczej
	TAK        NIE 

	· korzystanie z usług sekretariatu
	TAK        NIE 

	· korzystanie z coworking
	TAK        NIE 

	· dostęp do Internetu                                 
	TAK        NIE 

	· członkostwo w Północnej Izbie Gospodarczej
	TAK        NIE 

	· korzystanie z usług Biura Rachunkowego 
	TAK        NIE 

	· możliwość korzystania z bazy lokalowej  
	TAK        NIE 

	· inne – proszę wymienić
	................................................................................................................................................................................................................................



	........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................




	14. Z jakiego rodzaju  usług oferowanych przez Inkubator  będziecie chcieli Państwo korzystać?

	 FORMCHECKBOX 
Korzystanie z systemu szkoleń dla osób prowadzących firmy w inkubatorze
 FORMCHECKBOX 
Pozyskiwanie kontraktów
 FORMCHECKBOX 
Pomoc w promocji i reklamie firmom w inkubatorze
 FORMCHECKBOX 
Pomoc w pozyskiwaniu funduszy na inwestycje
 FORMCHECKBOX 
Pomoc administracyjno - prawna, konsultacje, porady, pomoc w przygotowywaniu dokumentów

 FORMCHECKBOX 
Inne jakie – proszę wymienić      


	15. Firmy istniejące mają obowiązek przedstawienia następujących dokumentów:

	· kopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub wpisie do KRS,

· informację dotyczącą otrzymanej pomocy publicznej w okresie trzech ostatnich lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o najem powierzchni.

· Zaświadczenie o nadaniu nr REGON

· Informacja o nadaniu nr NIP


	16. W jaki sposób chcieliby Państwo zaangażować się w działalność Inkubatora?


Prowadzenie warsztatów dla studentów/absolwentów

       proszę wskazać proponowane tematy szkoleń:      
Udzielanie bezpłatnych konsultacji studentom/absolwentom 

       proszę wskazać w jakim zakresie tematycznym:      
Promowanie przedsiębiorczości wśród środowiska akademickiego
Udział Firmy w Targach Pracy/Giełdzie Pracy współorganizowanej przez Inkubator
     W innym, w jakim – proszę wymienić 
W żadnym 
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000 z dnia 25 maja 2018 r.) oraz ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04 maja 2016 r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym ich udostępnienia na potrzeby Akademickiego Inkubatora Przedsiębiorczości US z siedzibą w Szczecinie przy ul. Cukrowej 12.
Data

..........................................

Podpis przyjmującego wniosek                                                                  Podpis wnioskodawcy

............................................                                                                    .....................................
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