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Програма Соціального Інвестування
АПЛІКАЦІЙНА ФОРМА 
для участі в кредитній програмі
підтримки соціальних підприємств

Заповнена аплікаційна форма разом з додатками та іншими документами (якщо необхідно) мають бути надіслані на електронну адресу: vnazaruk@wnisef.org    
Контактні дані
	Назва заявника
	     

	Адреса заявника
	     

	Юридична адреса (якщо відрізняється):
	     

	Юридичний статус заявника:
	     

	Контактна особа
	     

	Електронна пошта
	     

	Телефон
	     

	Мобільний телефон
	     

	Керівник заявника (ПІБ, посада)
	     

	Кількість працівників
	     


	Чому Ви вважаєте свою організацію соціальним підприємством? Опишіть коротко історію своєї діяльності (до 1000 знаків)

	     


	Відповідність критеріям соціального підприємства: 

(Вкажіть, будь ласка, у яких офіційних документах підприємства  записані) 

	1) Соціальна мета

     
2) Розподіл прибутку у відсотках
     



	Яка організаційно-правова форма діяльності вашого соціального підприємства? 

	     


	Стислий опис запропонованого проекту/бізнесу: 
(Опишіть, будь ласка, комерційну ідею та соціальну мету, на досягнення якої спрямовано діяльність Вашого соціального підприємства) 

	3) Комерційна  ідея (до 1000 знаків)
     
4) Соціальна мета (до 1000 знаків)
     



	Будь-ласка, вкажіть, який регіон (місто, село чи область) ваш проект/бізнес покриватиме.

	     


	Опишіть продукт/ послугу, які плануєте виготовляти, та їх переваги перед конкурентами (1000 знаків)

	     


	Сегментація ринку/ хто буде основним покупцем продукту/послуги у кількісних (хоча б наближено) показниках? (1000 знаків)

	     


	Основні канали розповсюдження (продажу) продукту/ послуги (1000 знаків)

	     


	Цільова аудиторія, що отримає вигоду від втілення проекту. Якщо можливо, вкажіть кількісні показники соціального впливу проекту (500 знаків)

	     


	Опишіть, будь ласка, яким чином Ви плануєте звітувати про соціальну складову Вашого проекту? Які показники та підтверджуючі документи будете використовувати для щоквартального звіту Програмі соціальних інвестицій (500 знаків)

	     


	За вашими розрахунками, яка необхідна сума інвестицій для розвитку або створення вашого соціального підприємства, якими будуть валові обороти, витрати та чистий прибуток?
Всі розрахунки вказуйте в гривнях

	     


	
	Miсяць 1
	Miсяць 2
	Miсяць 3
	………
	Miсяць 11
	Miсяць 12

	
	
	
	
	
	
	

	Обсяги Продажу (у фiзичних одиницях)
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   

	  - Група/Продукт 1
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   

	  - Група/Продукт 2
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   

	
	
	
	
	
	
	

	Оборот (у гривнях)
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   

	
	
	
	
	
	
	

	Витрати
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   

	ФОП
	
	
	
	
	
	

	Матерiали/товари
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   

	Оренда
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   

	Комунальнi витрати
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   

	Iншi основнi групи витрат
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   

	Прибуток до податкiв та виплат процентiв
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   

	
	
	
	
	
	
	

	Податки
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   

	Проценти
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   

	Виплата кредиту
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   
	 -   

	
	
	
	
	
	
	

	Остаточний Грошовий Потiк
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Таблицю грошових потоків можна заповнювати і подавати в електронній таблиці (MS Exel)
Додайте до заповненої аплікаційної форми додатки (якщо необхідно) та надішліть її електронною поштою на адресу vnazaruk@wnisef.org  

Перелік додатків, які можуть бути потрібними/ корисними при розгляді аплікаційної форми:

· Реєстраційні документи юридичної особи чи ФО-П

· Фотокартки приміщень, території, обладнання тощо

· Фінансові звіти за останні 5 кварталів

· Сканкопії угод з громадськими організаціями/ благодійними фондами, які отримують користь від соціального підприємства

· Копії нагород, відзнак, які ви отримали за вирішення соціальних проблем в громаді
· Інші документи, які характеризують вашу платоспроможність, соціальну спрямованість, професійність.
Фахівці Фонду розглянуть Вашу аплікаційну форму протягом 10 днів. У випадку позитивного рішення, вам буде наданий лист-рекомендація та перелік банків-партнерів, до яких можна звернутися за кредитом. Увага! Наданий лист-рекомендація не гарантує вам отримання кредиту, оскільки банк-партнер здійснюватиме перевірку позичальника на загальних підставах.
ДЯКУЄМО ЗА УЧАСТЬ В ПРОГРАМІ
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