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P P N T

raki Park Naukowe Technologicsny w Gdyni






FORMULARZ APLIKACYJNY 

DO POMORSKIEGO PARKU 

NAUKOWO-TECHNOLOGICZNEGO 

W GDYNI
TYTUŁ PROJEKTU:

	                                             



NAZWA FIRMY:
	     



Formularz należy wypełnić korzystając z wersji elektronicznej dostępnej na stronie www.ppnt.gdynia.pl. Wnioskodawca umieszcza informacje w szarych polach oraz wstawia znak „x” w miejscach kratek.
1. DANE DOTYCZĄCE APLIKUJĄCEJ FIRMY
	Pełna nazwa firmy
     

	

	Ulica, nr domu
     

 FORMTEXT 


	

	Kod pocztowy

     
	
	Miasto
     
	
	Kraj
     

	

	Adres strony www
     

	

	Typ firmy

 FORMCHECKBOX 
 produkcyjna 

 FORMCHECKBOX 
 badawcza

 FORMCHECKBOX 
 przemysłowa

 FORMCHECKBOX 
 transfer technologii

 FORMCHECKBOX 
 wdrożenia 
 FORMCHECKBOX 
 inna (jaka?      )


	

	Forma prowadzenia działalności gospodarczej

     


	

	Rozmiar firmy (proszę wskazać całkowitą liczbę pracowników zaznaczając jeden kwadrat)

           FORMCHECKBOX 
 1                    FORMCHECKBOX 
 2-10                 FORMCHECKBOX 
  11-20                   FORMCHECKBOX 
 21-30       FORMCHECKBOX 
 >30

	

	Inne informacje na temat firmy  
· Historia działalności firmy
· Wykształcenie i doświadczenie zawodowe wnioskodawcy
· Produkty i technologie 

· Wdrożenia i patenty
· Nagrody, osiągnięcia, sukcesy

     



2. DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO REPREZENTOWANIA FIRMY
	Imię

     
	
	Nazwisko
     

	

	Stanowisko
     
	
	Telefon kontaktowy

     

	

	Fax 
     
	
	E-mail

     

	


3. DANE OSOBY DO KONTAKTU  W SPRAWACH PROJEKTU

	Imię

     
	
	Nazwisko
     

	

	Stanowisko
     
	
	Telefon kontaktowy

     

	

	Fax 
     
	
	E-mail

     


Oświadczenie:  
Oświadczam, że jestem upoważniony/a do reprezentowania podmiotu. 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych dla celów informacyjnych i promocyjnych w ramach projektu PPNT. 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.

	Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu

	Data
                 

	

	PO WYPEŁNIENIU PROSZĘ ZWRÓCIĆ DO:


	Pomorski Park Naukowo-Technologiczny

81-451 Gdynia, Al. Zwycięstwa 96/98

Pokój H3
tel.: (58) 735 11 40

fax: (58) 622 55 88
Należy również przesłać elektroniczną wersję wniosku, na adres: ppnt@ppnt.gdynia.pl


4. SZCZEGÓŁY DOTYCZĄCE PROJEKTU

4.1. Tytuł projektu 
(pełna nazwa, również w jęz. angielskim)
     
4.2. Słowa kluczowe 

(branża, produkt, technologia, zastosowanie itp.)
     
4.3. Streszczenie projektu

     
4.4. Cele projektu (krótko- i długookresowe)


     
4.5. Zastosowania rynkowe projektu

     
4.6. Prognoza korzyści z realizacji projektu

     
4.7. Opis innowacyjności projektu
(proszę opisać dlaczego projekt uznaje się za innowacyjny, czy wprowadza on nowe rozwiązania technologiczne, produkcyjne, organizacyjne itp.)

     
4.8. Potencjalne problemy związane z realizacją projektu

     
4.9. Przebieg realizacji projektu

4.9.1. Aktualny etap rozwoju projektu 

(proszę zaznaczyć oraz krótko opisać)
 FORMCHECKBOX 
 Testowany          

 FORMCHECKBOX 
 Gotowy do demonstracji  

 FORMCHECKBOX 
 Już na rynku                     

 FORMCHECKBOX 
 Inne (jakie?      )

4.9.2. Etapy projektu 
(proszę wymienić poszczególne etapy projektu w punktach)
     
4.9.3. Harmonogram czasowy poszczególnych etapów projektu

(proszę wykonać harmonogram działań dla realizacji projektu, zaciemniając pola miesięcy; w razie potrzeby można podzielić etapy na zadania)
Realizacja projektu trwać będzie 36 miesięcy.
Rok 1

	Miesiąc

Etap
	I

styczeń
	II

luty
	III

marzec
	IV

kwiecień
	V

maj
	VI

czerwiec
	VII

lipiec
	VIII

sierpień
	IX

wrzesień
	X

październik
	XI

listopad
	XII

grudzień

	Etap 1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Etap 2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Etap …
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Rok 2
	Miesiąc

Etap
	I

styczeń
	II

luty
	III

marzec
	IV

kwiecień
	V

maj
	VI

czerwiec
	VII

lipiec
	VIII

sierpień
	IX

wrzesień
	X

październik
	XI

listopad
	XII

grudzień

	Etap 1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Etap 2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Etap …
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Rok 3
	Miesiąc

Etap
	I

styczeń
	II

luty
	III

marzec
	IV

kwiecień
	V

maj
	VI

czerwiec
	VII

lipiec
	VIII

sierpień
	IX

wrzesień
	X

październik
	XI

listopad
	XII

grudzień

	Etap 1


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Etap 2


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Etap …
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.10. Prawa własności intelektualnej (IPR)
 FORMCHECKBOX 
 Złożone wnioski patentowe, jeszcze bez przyznanych patentów
 FORMCHECKBOX 
 Patenty przyznane                                      

 FORMCHECKBOX 
 Prawa autorskie zarejestrowane
          

 FORMCHECKBOX 
 Umowa licencyjna                      
 FORMCHECKBOX 
 Tajne know-how                        
 FORMCHECKBOX 
 Wyłączne prawa                      
 FORMCHECKBOX 
 Inne (jakie?      )

4.11. Rezultaty projektu

4.11.1. Oczekiwane rezultaty projektu 
(można zaznaczyć więcej niż jeden punkt) 
 FORMCHECKBOX 
 Przygotowanie do wdrożenia nowych technologii i rozwiązań innowacyjnych 

 FORMCHECKBOX 
 Wdrożenie technologii 

 FORMCHECKBOX 
 Nowy produkt

 FORMCHECKBOX 
 Produkt gotowy do wdrożenia 

 FORMCHECKBOX 
 Nawiązanie współpracy gospodarczej w oparciu o istniejące zaawansowane technologie 

 FORMCHECKBOX 
 Inne (jakie?      )
4.11.2. Wpływ realizacji projektu na tworzenie nowych miejsc pracy 
(proszę podać obecny stan zatrudnienia w firmie oraz opisać możliwości wzrostu zatrudnienia dzięki realizacji projektu przez firmę – po roku i po dwóch latach działalności w PPNT)
     
4.11.3. Wpływ projektu na grupy docelowe
(proszę opisać w jaki sposób projekt poprawi sytuację grup, do których jest adresowany)

     
4.11.4. Wpływ projektu na potencjał merytoryczny i menedżerski wnioskodawcy

     
4.11.5. Trwałość projektu

(proszę opisać możliwość kontynuacji osiągniętych rezultatów projektu)

     
4.12. Metodologia
4.12.1. Metody realizacji projektu
(proszę opisać kto, jak, jakimi metodami i zasobami merytorycznymi, technicznymi i organizacyjnymi zrealizuje projekt)

     
4.12.2. Doświadczenie wnioskodawcy
(proszę krótko przedstawić dotychczasowe osiągnięcia wnioskodawcy oraz ewentualne inne projekty, działania i doświadczenia związane z wnioskowanym projektem)

     
4.12.3. Sposoby ewaluacji zewnętrznej 
(proszę zaproponować sposoby oceny prawidłowości i postępu realizacji projektu przez Radę Naukową)
     
4.12.4. Stopień zaangażowania innych partnerów lub podmiotów w projekt
(proszę wymienić podmioty/osoby zaangażowane lub popierające projekt wnioskodawcy; listy intencyjne, deklaracje współpracy itp.)

     
4.13. Finansowanie projektu 
4.13.1. Aktualny stan finansowy rozwoju projektu 
(proszę krótko przedstawić aktualną sytuację wnioskodawcy i projektu/stan wyjściowy)

     
4.13.2. Strategia finansowa projektu w poszczególnych fazach oraz plan pozyskiwania środków dla potrzeb realizacji projektu

     
4.14. Opis poszukiwanej współpracy ze strony PPNT dla potrzeb realizacji projektu 
(proszę wskazać rodzaj oczekiwanej formy pomocy ze strony PPNT, potrzebnej dla realizacji projektu - np. poszukiwanie partnera, inwestora strategicznego, dotacji, doradztwa prawnego, finansowego, patentowego itp.)
     
4.15. Wymagania lokalowe do realizacji projektu
(powierzchnia, media itp.)

     
4.16 Komentarz
(jeśli istnieje taka potrzeba ze strony wnioskodawcy)

     
5. FORMULARZ SAMOOCENY PROJEKTU - ANALIZA SWOT

	Silne strony – PLUSY

1. Jaką masz przewagę ? 

     
2. Co robisz dobrze ?

     
3. Jakie masz doświadczenie?

     
	Słabe strony – MINUSY

1. Co możesz usprawnić ?
     
2. Czego nie powinieneś był zrobić, jakie błędy popełniałeś dotychczas ?  

     
3. Czy twoi konkurenci robią coś lepiej od ciebie?  

     

	Szanse

1. Gdzie są obszary największych szans dla ciebie? 

     
2. Jakie są ciekawe trendy w twojej branży?
     
3. Czy masz do zaproponowania coś zupełnie nowego?

     
4. W jaki sposób innowacyjne rozwiązania wpłyną na sytuację twoją lub twojej firmy? 

     

	Zagrożenia

1. Z jakim przeszkodami możesz się spotkać? 

     
2. Co robi twoja konkurencja?
       

3. Czy zmieniają się wymagania odnośnie twojej pracy, produktu lub obsługi ? 

     
4. Czy masz problemy z przepływami finansowymi?
      




ZAŁĄCZNIKI:

1. Dokumenty rejestracyjne firmy - kopie KRS, REGON, NIP

2. Zaświadczenia o nie zaleganiu płatności wobec ZUS i Urzędu Skarbowego (lub pisemne oświadczenia)






Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 38 Dyrektora GCI z dn. 28.07.2009
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