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Програма підвищення конкурентоспроможності МСП в країнах Східного партнерства
Форма заявки - КОМПЛЕКСНІ ПРОЕКТИ
Основною метою даної форми заявки є надання інформації про Вашу компанію для того, щоб визначити:

· відповідність критеріям для участі компанії в кредитній лінії ЄБРР EU4BUSINESS в Україні,

· поточний статус дотримання компанією національних стандартів і стандартів ЄС у сфері захисту навколишнього середовища, здоров'я та безпеки робітників на робочому місці, якості продуктів і систем управління,  
· характер і терміни здійснення Ваших інвестицій або проекту.  
Ця інформація допоможе нам порадити, чи підходить ця Програма для Вашої компанії, Вашого плану розвитку та проекту, і що необхідно здійснити для розробки інвестиційного плану.  
Будь ласка, зверніть увагу, що наша порада буде заснована на інформації, наданої Вашою компанією. Усі дані оброблятимуться в режимі суворої конфіденційності і використовуватимуться виключно для цілей Програми.

У разі виникнення будь-яких питань чи необхідної допомоги, будь ласка, звертайтеся до нас::  
Кредитна лінія ЄБРР EU4BUSINESS

Контактна особа: Станіслав Дубко

Мобільний телефон: +38 050 4623732
Email: 
info.ukraine@eu4business-ebrdcreditline.com
Заздалегідь дякуємо за співпрацю!

1. ІНФОРМАЦІЯ ПРО КОМПАНІЮ
	Назва компанії
	

	Адреса
	

	Місцезнаходження проекту
	

	Телефон 
	

	Веб-сайт
	

	Контактна особа 
	

	Посада
	

	Телефон 
	

	Мобільний телефон
	

	Email
	

	Ідентифікаційний номер компанії
	

	Реєстраційний код основного виду діяльності
	

	Основні продукти / послуги компанії
	

	Короткий опис компанії (структура, ринки / клієнти, історія тощо)
	

	Заснування компанії (рік)
	


2. ДОТРИМАННЯ ВИМОГ ЄС ЩОДО ВИЗНАЧЕННЯ МСП
	2.1. Кількість працівників та фінансові дані МСП


Ваша компанія може брати участь у Програмі, якщо відповідає наступним критеріям МСП (малі та середні підприємства).

Надайте, будь ласка, дані за останній повний рік, за який є офіційна звітність (2023 р.).

	Кількість працівників МСП: менше, ніж 250 осіб із повним робочим днем протягом всього року
	

	Річний оборот МСП: еквівалент не більше 50 млн євро
	

	Валюта річного балансу МСП: еквівалент не більше 43 млн євро
	


* Примітка: 1 EUR = 39,5582 UAH  Середній річний обмінний курс за звітний (2023) рік за даними Національного банку України (https://bank.gov.ua/files/Exchange_r.xls)

Критерій кількості співробітників є обов'язковим. Ваша компанія може відповідати вимогам МСП навіть при дотриманні лише одного з двох інших критеріїв.

	2.2. Структура власності МСП


· Надайте перелік усіх власників (фізичних та юридичних осіб), участь яких у власності складає 25% або більше:
· Вкажіть, чи є акціонер державною установою або публічною компанією. 
· Будь ласка, надайте основні дані про юридичних та/або фізичних осіб, участь яких у власності становить 25% або більше (назва, ідентифікаційний номер, відсоток частки власності, кількість працівників, річний обіг і валюта річного балансу):  
Будь ласка, надайте основні дані про всі компанії, що знаходяться у Вашої власності (у власності компанії або власника компанії) з часткою 25% або більше (назва, ідентифікаційний номер, відсоток частки власності, кількість працівників, річний обіг і валюта річного балансу):  
3. ВІДПОВІДНІСТЬ НАЦІОНАЛЬНИМ ВИМОГАМ ТА ВИМОГАМ ЄС ЩОДО ЗАХИСТУ НАВКОЛИШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА, ЗДОРОВ'Я ТА БЕЗПЕКИ, СТАНДАРТАМ БЕЗПЕКИ ПРОДУКЦІЇ ТА СИСТЕМ УПРАВЛІННЯ
	3.1. Системи управління якістю


· Чи запроваджено в МСП будь-яку систему управління якістю?    Так   FORMCHECKBOX 
           Ні   FORMCHECKBOX 

· Якщо так, будь ласка, вкажіть, які системи управління якістю вже застосовує МСП (HACCP, ISO 9000, маркування CE, Еко-маркування, GAP, GMP, лабораторна акредитація, контрольні органи та органи сертифікації тощо)
· Будь-ласка, вкажіть, які додаткові системи управління МСП планує впровадити?

· Якщо ні, чи зацікавлене МСП у впровадженні будь-якої системи управління (будь ласка, вкажіть якої саме)?
	3.2 Охорона здоров'я та безпека праці


· Чи реалізувало МСП вимоги ISO 18000 системи OHSAS?     Так   FORMCHECKBOX 
            Ні   FORMCHECKBOX 

· Якщо ні, чи готово МСП подати заявку на впровадження системи OHSAS?      Так    FORMCHECKBOX 
       Ні   FORMCHECKBOX 
  
· Чи дотримується МСП вимог щодо безпеки праці відповідно до Кодексу законів про працю №322-VIII від 10.12.1971р. (із змінами) та Закону про охорону праці №2695-XII від 14.10.1992 р. (із змінами) (включаючи зобов’язання відповідно до Конвенцій №87 і №98 Міжнародної Організації Праці («Асоціації працівників»))?
Так    FORMCHECKBOX 
          Ні   FORMCHECKBOX 

· Чи траплялися нещасні випадки, що вплинули на здоров'я та безпеку працівників (смерть або стійка втрата працездатності)?  Так    FORMCHECKBOX 
           Ні    FORMCHECKBOX 

· Якщо так, будь ласка, вкажіть кількість таких випадків:
Кількість нещасних випадків ________ 

Кількість смертей _________ 

Кількість випадків стійкої втрати працездатності _______

	3.3 Відповідність вимогам щодо охорони навколишнього природного середовища


· Чи має МСП зобов’язання відповідно до вимог Закону України «Про охорону навколишнього природного середовища» №1264-XII від 25.06.1991р. (із змінами) та спеціальних нормативних актів про охорону навколишнього природного середовища та природних ресурсів, щодо яких відповідальним органом є Міністерство екології та природних ресурсів України?  Так   FORMCHECKBOX 
   Ні   FORMCHECKBOX 

· Чи має МСП зобов’язання відповідно до Закону України «Про оцінку впливу на довкілля» №2059-VIII від 23.05.2017р.?  Так   FORMCHECKBOX 
   Ні   FORMCHECKBOX 

· Чи отримувало МСП скарги через забруднення навколишнього середовища від наступних зацікавлених осіб:

Сусіді     FORMCHECKBOX 
          Неурядові організації   FORMCHECKBOX 
           Інші МСП, що знаходяться поруч    FORMCHECKBOX 

· Чи проходило МСП регулярну екологічну перевірку?       Так    FORMCHECKBOX 
         Ні   FORMCHECKBOX 
   
· Якщо так, будь-ласка, вкажіть екологічні проблеми, виявлені в акті перевірки (стічні води, тверді відходи, небезпечні відходи, відпрацьовані гази, шум, невідповідне сховище хімікатів тощо)
· Які заходи повинні бути зроблені МСП відповідно до акту (актів) перевірки?
· Чи займається МСП збиранням, транспортуванням або утилізацією будь-яких видів твердих відходів?

Так     FORMCHECKBOX 
         Ні   FORMCHECKBOX 
  

· Якщо так, будь-ласка, визначте тип дозволу, що має МСП
· Чи має МСП зобов’язання відповідно до Закону України «Про відходи» № 187/98-BP від 05.03.1998 р. (із змінами)?                            Так   FORMCHECKBOX 
           Ні   FORMCHECKBOX 
  

· Чи виробляє МСП небезпечні відходи?       Так   FORMCHECKBOX 
           Ні   FORMCHECKBOX 
   
· Чи виробляє МСП електричне та електронне обладнання та прилади?       Так   FORMCHECKBOX 
          Ні    FORMCHECKBOX 
          
· Чи впровадило МСП будь-які системи управління з охорони навколишнього природного середовища?       Так   FORMCHECKBOX 
          Ні    FORMCHECKBOX 

· Якщо так, будь ласка, вкажіть, яку систему управління запровадило МСП (EMAS, стандарт ISO 14001, екологічно чисте виробництво тощо)
· Якщо ні, чи зацікавлене МСП впроваджувати будь-яку систему управління в сфері охорони навколишнього природного середовища?
Так    FORMCHECKBOX 
         Ні    FORMCHECKBOX 

4. ІНВЕСТИЦІЙНІ ПЛАНИ МСП
	4.1. Попередні інвестиційні плани МСП


· Чи вже підготовлений МСП інвестиційний план, якій відповідає стандартам охорони навколишнього середовища, безпеки праці та охорони здоров'я та управління?            
Так     FORMCHECKBOX 
             Поки що ні     FORMCHECKBOX 

· Якщо так, будь ласка, надайте приблизний бюджет для виконання попереднього інвестиційного плану:

	Запланована загальна вартість інвестицій, без ПДВ (ЄВРО): 
	

	Запланована сума кредиту, без ПДВ (ЄВРО): 
	

	Запланована дата початку впровадження:
	

	Строк впровадження (місяців):
	

	Запланована дата запуску в експлуатацію/закінчення впровадження:
	


(*) Лише інвестиційні витрати, здійснені після дати підписання Кредитної угоди між Компанією та Партнерським банком, будуть прийнятними для фінансування за рахунок позики за Програмою та для оцінки з метою надання гранту.

· Будь ласка, надайте короткий опис та вкажіть мету запланованих інвестицій.

· Будь ласка, надайте структуру запланованих інвестицій (приклади визначення структури інвестицій надано в таблиці – будь-ласка, налаштуйте таблицю відповідно до ваших потреб, щоб відобразити структуру Ваших інвестицій).  
	Компоненти інвестицій:
	Запланована сума (ЄВРО)

	1. Обладнання, без ПДВ
	 

	1.1. Приклад: Техніка ______ виробництва _______, яка замінює існуючу техніку, вироблену  ___ року.
Будь ласка, вкажіть, чи є обладнання новим або вживаним

	

	1.2. і так далі

	

	2. Будівництво та монтаж, без ПДВ
	

	2.1. Приклад: ___ Будівництво основного проекту будівництва, підготовленого ___

	

	2.2. Приклад: Встановлення обладнання (опалення, вентиляція, охолодження), дизайн встановлення обладнання, підготовлений ___

	

	2.3. Приклад: Монтаж електричного обладнання до основного проекту, підготовлений ___

	

	2.4 і так далі

	

	3. Послуги та інші витрати, без ПДВ
	

	3.1. Приклад: впровадження сертифікації за стандартом ISO-9001 від постачальника ____

	

	3.2. Приклад: підготовка звіту про оцінку ризиків на робочому місці

	

	3.3. і так далі

	

	ЗАГАЛОМ ІНВЕСТИЦІЇ (1+2+3), без ПДВ
	

	у т.ч. вже сплачено постачальникам обладнання або іншим підрядникам
	


· Чи буде поліпшена якість та безпека продукції шляхом впровадження інвестицій у компанію (так/ні)? Якщо так, будь ласка, опишіть поліпшення:

· Чи покращиться охорона здоров'я та безпека праці шляхом впровадження інвестицій у компанію (так/ні)? Якщо так, будь ласка, опишіть покращення:

· Чи буде покращена відповідність вимогам щодо охорони навколишнього природного середовища шляхом впровадження інвестицій у компанію (так/ні)? Якщо так, будь ласка, опишіть покращення:

· Чи впроваджуватимуться або вдосконалюватимуться системи управління шляхом впровадження інвестицій у компанію (так/ні)? Якщо так, будь-ласка, вкажіть ці системи управління:

· Чи зменшиться споживання енергії шляхом впровадження інвестицій у компанію (так/ні)? Якщо так, будь ласка, поясніть, яких чином (за можливості вкажіть поточне та очікуване споживання енергії після здійснення інвестицій):
· Чи буде досягнуто будь-які інші переваги при здійсненні інвестицій в компанію (економія матеріалів, економія води тощо)?  
· Будь ласка, надайте наступну інформацію про стан проекту:
	Проект знаходиться на етапі концептуальної розробки?
	 FORMCHECKBOX 
 – Так
 FORMCHECKBOX 
 – Ні

	Триває підготовка технічної документації?
	 FORMCHECKBOX 
 – Так
 FORMCHECKBOX 
 – Ні

	Технічна документація розроблена?
	 FORMCHECKBOX 
 – Так
 FORMCHECKBOX 
 – Ні

	Отримані рахунки-фактури / комерційні пропозиції від постачальників?
	 FORMCHECKBOX 
 – Так
 FORMCHECKBOX 
 – Ні

	Дозволи в процесі отримання?
	 FORMCHECKBOX 
 – Так
 FORMCHECKBOX 
 – Ні, вже отримані


Чи МСП зацікавлено в приєднанні до кредитної лінії ЄБРР EU4BUSINESS в Україні, що означає необхідність взаємодії з Консультантом проекту при розробці інвестиційного плану для подання заявки на позику в рамках кредитної лінії ЄБРР?
Так    FORMCHECKBOX 
        Ні       FORMCHECKBOX 
          Я не знаю     FORMCHECKBOX 

· Ми подаємо заявку на участь в кредитній лінії ЄБРР EU4BUSINESS в Україні через (назва партнерської фінансової установи) _________________________________________
· Ми підтверджуємо, що наша компанія відповідає критеріям для отримання додаткового гранту ________________ (вкажіть “ERW” для гранту, призначеного для компаній, що постраждали від воєнних дій або “VRW-Category 1” або “VRW-Category 2” для ветеранського гранту відповідної категорії).  
· Ми підтверджуємо, що не подавали заявку на отримання кредиту за кредитною лінією ЄБРР EU4BUSINESS через іншій партнерській банк (Так/Ні) ______

· Ми підтверджуємо, що подавали заявку на отримання кредиту за кредитною лінією ЄБРР EU4BUSINESS через (вкажіть банк) _________________ (вкажіть коли) ___________ і що (наша заявка була відхилена/або досі ми не отримали позитивну відповідь) ___________________________
· Ми підтверджуємо, що ніяких інших інвестиційних стимулів/пільг не отримували/не очікуємо отримати для реалізації вищезазначеного інвестиційного проекту.
Дата:

Уповноважений представник компанії:

(Печатка та підпис)

This publication has been produced with the assistance of the European Union. The contents of this publication are the sole responsibility of WeBPSSF Project Consultant and can in no way be taken to reflect the views of the European Union.
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Даний документ підготовлено за фінансової підтримки Ініціативи EU4Business Європейського Союзу. Думки, висловлені в даному документі, є думками Консультанта і можуть не відображати офіційну позицію ЄБРР та Європейського Союзу.

