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O produkcja [ ustugi 0 handel
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Kalkulacja kosztéw zwigzanych z podjeciem dziatalnosci gospodarczej (prosze rozbic

kwotowo planowane wydatki zwigzane z dziatalnoScig gospodarczg)



10. Opis planowanego zamierzenia gospodarczego (tj. krotka charakterystyka
planowanego zamierzenia gospodarczego przyblizajgca m.in. rodzaj, miejsce planowanej
dziatalnosci, stopien przygotowania osoby do prowadzenia firmy pod kgtem posiadanych
kwalifikacji - doswiadczenia zawodowego, metody promocji pozyskiwania klientow,

otoczenie konkurencyjne)

POUCZENIE

Niniejszy dokument okresla jedynie zainteresowanie z Pani / Pana strony uzyskaniem
srodkéw na podjecie dzialalnosci gospodarczej. Po ztozeniu w/w dokumentu zostanie
Pan/Pani zaproszony/a na indywidualng rozmowe z doradcg zawodowym lub posrednikiem
pracy w Centrum Aktywizacji Zawodowej Urzedu Pracy Powiatu Krakowskiego (CAZ) celem
sporzadzenia diagnozy zamierzenia gospodarczego.



DIAGNOZA PRZEDSTAWIONEGO ZAMIERZENIA GOSPODARCZEGO

I. W opinii posrednika pracy:

Formy pomocy dotychczas udzielone bezrobotnemu (podkresli¢ wiasciwe):

- posrednictwo pracy (oferta na stanowisko)............cooiiiiiiiiiii i,

- poradnictwo zawodowe i informacja zawodowa (W zakresie)............ccevieiiininnnnn.

- SZKOIENIE (W ZAKIESIE). .. e ettt e e
- refundacja sktadek na ubezpieczenie spoteczne

- staz

- roboty publiczne

- prace interwencyjne

- refundacja kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego

bezrobotnego

Informacja o lokalnym rynku pracy i otoczeniu konkurencyjnym w danej branzy

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ posrednika pracy)

Opiniuje pozytywnie / negatywnie

(miejscowosc¢ i data) (pieczec i podpis Kierownika Filii / Dziatu)



II. W opinii doradcy zawodowego / trenera przedsiebiorczosci:

- kwalifikacje / doswiadczenie w planowanej branzy ] posiada [ nie posiada

- predyspozycje do prowadzenia dziatalnosci [l posiada [ nie posiada

- lokalizacja planowanej dziatalnosci i warunki lokalowe [l spetnia [ nie spetnia

- zasadnos$¢ i adekwatnosé kalkulacji kosztéw [ tak 1 nie

- analiza konkurencji i metod promociji [ tak 1 nie

- posiadane zaplecze do prowadzenia firmy Ol tak LI nie

L0 1= T

(podpis i piecze¢ doradcy zawodowego/
trenera przedsiebiorczosci)

(miejscowos¢ i data)

REZULTAT DIAGNOZY ZAMIERZENIA GOSPODARCZEGO

Pan / Pani kwalifikuje sie do objecia pomoca w zakresie (zaznaczy¢ wtasciwe):
O Dofinansowania podjecia dziatalnosci gospodarcze;j
O Ustug rynku pracy (posrednictwo pracy, poradnictwo zawodowe i informacja
zawodowa, SZKOIENIE W ZaKIeSIe. .......coueeii it )
O Instrumentéw rynku pracy (refundacja sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
staz, roboty publiczne, prace interwencyjne, refundacja kosztéw wyposazenia
lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego)

Uzasadnienie:

""""""" (podpis | piecze¢ Kierownika
Centrum Aktywizacji Zawodowej)

(miejscowosc i data)



