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ОБРАЗАЦ 1 
ПРОГРАМ ПОДРШКЕ ИНОВАТИВНИМ МИКРО, МАЛИМ, СРЕДЊИМ ПРИВРЕДНИМ ДРУШТВИМА И ПРЕДУЗЕТНИЦИМА У 2017. ГОДИНИ

ОБРАЗАЦ 1 
Програм подршке за ММСПП – кориснике селектоване у оквиру Швајцарског програма подршке за промоцију извоза -  SIPPO, у 2020. години

	ЗАВОДНИ БРОЈ И ДАТУМ

(попуњава РАС)
	


ПРИЈАВА  ПРОЈЕКТА
	Укупна вредност пројекта (у динарима) без ПДВ
	

	Тражена вредност од РАС (у динарима) без ПДВ
	


1. ОСНОВНЕ ИНФОРМАЦИЈЕ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ
	Пословно име:
	

	Претежна делатност
	 FORMCHECKBOX 
производња   FORMCHECKBOX 
 прерада

	Шифра делатности
	
	Датум регистрације
	

	Назив делатности
	

	Матични број:
	
	ПИБ 
	

	Седиште
	Општина
	

	
	Место
	
	ПТТ Број:
	

	
	Улица и број
	

	Број телефона
	

	E-mail
	

	Интернет адреса (web)
	

	Облик организовања
	 FORMCHECKBOX 
ДОО   FORMCHECKBOX 
 АД  FORMCHECKBOX 
 ОД   FORMCHECKBOX 
 командитно  FORMCHECKBOX 
предузетник 

	Разврставање

	 FORMCHECKBOX 
 микро
	 FORMCHECKBOX 
 мало
	 FORMCHECKBOX 
 средње

	Датум и година оснивања
	

	Власништво
	Домаће (%)
	
	Приватно (%)
	

	
	Страно (%)
	
	Остало (%)
	

	
	Укупно (%)
	100
	Укупно (%)
	100

	
	Власник - 
пол мушки (%):
	
	Власник - 
пол женски (%):
	

	Законски заступник
	Име и презиме
	

	
	Пол
	 FORMCHECKBOX 
 Мушко                    FORMCHECKBOX 
 Женско

	
	Функција
	

	
	Телефон
	

	
	Мобилни телефон
	

	
	email:
	

	Контакт особа
	Име и презиме
	

	
	Функција
	

	
	Телефон
	

	
	Мобилни телефон
	

	
	email:
	

	Просечан број запослених (податак из Статистичког извештаја)
	2018. год.
	2019. год. 
	2020. год. *

	Укупно:
	
	
	

	Мушкарци
	
	
	

	Жене
	
	
	

	Млади
	
	
	

	Укупан приход  (у 000 дин.) – 

податак из Биланса успеха АОП (1001 + 1032+1052)
	2018. год.
	2019. год. 
	2020. год. *

	
	
	
	

	Пословни приход (у 000 дин) – податак из Биланса успеха (АОП 1001)
	2018. год.
	2019. год. 
	2020. год. *

	
	
	
	

	Укупан расход (у 000 дин.) – 

податак из Биланса успеха АОП (1018+1040+1053)
	2018. год.
	2019. год. 
	2020. год. *

	
	
	
	

	Нето добит (у 000 дин.) – 

податак из Биланса успеха (АОП 1064)
	2018. год.
	2019. год. 
	2020. год. *

	
	
	
	

	Камата (у 000 дин.) – 

податак из Биланса успеха (АОП 1046)
	2018. год.
	2019. год. 
	2020. год. *

	
	
	
	

	Укупан извоз (у 000 дин.)
	2018. год.
	2019. год. 
	2020. год. *

	
	
	
	

	* 2020 (уписати вашу пројекцију раста)


	Ресурси за обављање делатности
	Некретнине
	Тип
	Површ. m2
	У власништву

(да/не)
	Вредност

(у 000 дин.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Опрема
	Тип
	Кол.
	У власништву

(да/не)
	Вредност

(у 000 дин.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Пословни програм 

(навести кључне производе)
	Назив производа
	Учешће у пословном приходу (%)

	
	
	2018. г.
	2019. г.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	2. ЦИЉЕВИ И РЕЗУЛТАТИ ПРОЈЕКТА 
(навести који ћете од наведених циљева постићи реализацијом пријављених пројектних активности. На који начин ће рeализација пројектних активности утицати на ваше пословање,  квантификујте резултате и наведите извор провере наведених резултата)

	Општи циљ пројекта:
	

	Специфични циљеви пројекта: 
	

	
	

	
	

	
	

	Специфични циљеви програма којима доприноси реализација вашег пројекта
	 FORMCHECKBOX 
 Унапређење услуга за промоцију извоза
 FORMCHECKBOX 
Раст извоза


	Очекивани резултати пројекта:
	Извори верификације:

	
	

	
	

	
	

	Резултати програма који се постижу реализацијом овог пројекта:

	 FORMCHECKBOX 
 Изграђене и унапређене извозне услуге организација и секторских удружења која се баве промоцијом и подршком у извозу

	 FORMCHECKBOX 
 Организоване манифестације са циљем умрежавања

	 FORMCHECKBOX 
 Истражена тржишта-обезбеђене процене, секторске анализе и подаци о производима

	 FORMCHECKBOX 
 Повећана спремност компанија за наступ на  међународном тржишту

	 FORMCHECKBOX 
 Успешно пословно повезивање компанија-обезбеђени контакти купаца и добављача, организовани Б2Б састанци, трговинске мисије и студијски обиласци


	3. ПРОЈЕКТНЕ АКТИВНОСТИ

(чекирати кућице поред активности које обухвата пројекат)

	Р.бр.
	Пројектне активности

	1.
	Студијско путовање за истраживање циљаног сајма

	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Наступ на међународним сајмовима у иностранству
	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Унапређење сајамског наступа
	 FORMCHECKBOX 



*редне бројеве ових активности користити у динамичком плану реализације (као скраћеницу)
	4. ОПИС ПРОЈЕКТА
(описати детаљније шта желите да постигнете са реализацијом овог пројекта кроз наведене пројектне активности, како ће то утицати на ваше пословање) 

	


5. УТИЦАЈ ПРОЈЕКТА НА РАЗВОЈ ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ
	Опишите и квантификујте како ће пројекат утицати на профитaбилност привредног субјекта?

	

	Опишите да ли ће и како пројекат утицати на позиционирање привредног субјекта на иностраном тржишту? Навести циљана тржишта

	

	Да ли ће пројекат утицати на повећање извоза? 
Опишите план активности у наредном периоду везан за извоз

	

	Уколико пројекат утиче на повећање извоза, квантификовати (%) повећање извоза и навести период на који се односи наведени проценат (највише до 3 године)

	%
	
	период
	

	Да ли пројекат утиче на повећање обима производње?

	

	Да ли пројекат утиче на повећање видљивости бренда производа?

	


6. ПОДАЦИ О СТУДИЈСКОМ ПУТОВАЊУ
	Назив студијског путовања
	

	Земља и место студијског путовања 
	

	Период студијског путовања
	

	Циљ студијског путовања
	


7. ПОДАЦИ О НАСТУПУ НА МЕЂУНАРОДНОМ САЈМУ

	Назив сајма
	

	Земља и место одржавања сајма
	

	Период одржавања сајма
	

	Наступ на сајму
	 FORMCHECKBOX 
 Први пут                   FORMCHECKBOX 
 Други пут                        FORMCHECKBOX 
 Више пута

	Ако сте на наведеном сајму наступали раније навести колико пута и када
	

	Да ли је/су ваш/и претходни наступ на сајму био подржан од стране РАС, ПКС или друга институција – навести која
	

	Циљ наступа на сајму
	

	Да ли сте унапред договорили састанке са партнерима на сајму (навести број)
	

	Да ли постоји пословна активност на циљаном тржишту (навести тржите)
	

	Да ли је циљано тржиште ново или већ изозите на то тржите
	


8. ПОДАЦИ О УНАПРЕЂЕЊУ САЈАМСКОГ НАСТУПА 
	Назив активност
	

	Назив испоручиоца активности  
	

	Период реализације активности 
	

	Циљ активности
	


ИЗЈАВА 
Овим путем потврђујем да су сви наводи у овој пријави истинити и одговорају стварном стању.

	Законски заступник



(Име и презиме, читко уписати и потписати)
Напомена:

Све информације наведене у Пријави су строго поверљиве и неће бити достављене трећим лицима без писменог одобрења вашег привредног субјекта и неће бити коришћене ни за једну другу сврху осим за потребе Програма подршке у оквиру Швајцарског програма за промоцију извоза - SIPPO.

.П.








� Привредна друштва наводе разврставање за 2018. годину (члан 6. Закона о рачуноводству)
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