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                 FORMULARI I APLIKIMIT      

Formulari i Aplikimit 

(Linja Programore 2)
Për përkrahje të iniciativave për themelimin e bizneseve të reja inovative me bashkëfinacim
	Kjo linjë programore është dizajnuar për përkrahjen e propozimeve për themelimin e bizneseve te reja inovative ne sektoret prodhues dhe sherbyes. 
Me fondet e zotuara, LAB synon të përkrah kërkesat për furnizimin e paisjeve teknike dhe mjeteve percjellëse të nevojshme për prodhimtari apo ofrimin e shërbimeve teknike që kontribuon në mundësine e krijimit të deri ne tre vendeve të reja të punës, gjate vitit të parë fiskal.

Vlera maximale e investimeve të pranueshme është deri në 40,000€. 50% nga kjo vlerë investive bashkëfinancohet nga programi LAB, ndersa 50% dhe diferenca eventuale mbi vlerën totale duhet të sigurohen nga aplikuesi i përzgjedhur. Pas vendimit përfundimtar për miratimin e aplikacionit, do të nënshkruhet një Memorandum Mirëkuptimi që përcakton detyrimet e ndërsjellta në mes paleve. Vlerën financiare të bashkëfinancimit të specifikuar ne memorandum, përfituesi duhet ta transferon në llogarinë bankare të LAB, për finalizimin e projektit. 

Të drejtën e aplikimit e kanë të gjithë individet e interesuar për themelim te bizneseve të reja inovative, me vendbanim dhe që planifikojne te zhvillojnë veprimtarinë e tyre në Komunën e Hanit të Elezit.
Aplikacionet duhet të jenë të plotesuara qartë dhe me sqarime të mjaftueshme të bazuara në analiza dhe pritjet reale nga investimet e planifikuara në themelimin e biznesit të ri inovativ.



Informacione të përgjithshme mbi aplikantin 
	Emri:

	Mbiemri:
	Gjinia


	Profesioni:

	Data e Lindjes dhe vendi:



	Përgaditja shkollore: 


	Shkolla e mesme/Bachellor/Master/Doktoratur 


	

	

	PJESA PËRSHKRUESE  

	I.1. Përshkruani objektivat e projektit sa më qartë që të jetë e mundur.  

	1. Jepni detajet: titulli i projektit, veprimtaria kryesore, kapacitetet e planifikuara prodhuese vjetore , përfitimet e parashikuara (punësim të hyra) si rezultat i themelimit të biznesit të ri inovativ 

	

	2. Informatat kontaktuese te aplikantit: Personi përgjegjës i autorizuar për të nënshkruar MoM (memorandumin e mirekuptimit) dhe implementuar projektin , telefoni, e-maili, adresa postare, lokacioni 

	

	       3.  Përshkruani pritjet tuaja zhvillimore ne dy vitet e ardhme:    

	

	4.  Listoni disa nga arsyet  kryesore pse është e domosdoshme kjo përkrahje për iniciativen tuaj:

	


	II. 2. ZBATIMI I PROJEKTIT 

	1.  Plani për zbatimit të projektit  përshkruajnë në detaje  fazat  dhe  personelin i cili do te angazhohet  për  implementimin e projektit

	

	2.  Kohëzgjatja e vlerësuar për implementimin e projektit  specifikoni datën e fillimit dhe përfundimit të implementimitt të projektit:

	

	3. Shpjegoni disa nga përfitimet kryesore: (listo disa nga perfitimet kryesor, punësim, gjenerimit të të hyrave, plotesimit të kërkesave të tregut etj ):  

	

	4. Klientët/bleresit e vleresuar të produkteve/shërbimeve tuaja:(listoni tregjet potenciale dhe blerësit e produkteve tuaja):  

	

	12. Lokacioni ku do te implementohet projekti (përshkruajë makro-lokacionin, afërsinë e rrugëve kryesore dhe infrastrukturen egzistuese):

	

	13.Vlera investive e planifikuar, përcaktoni nivelin e pranueshëm të bashkëfinancimit per implementimin e projek propozimit tuaj .

	


Përgjegjësitë tjera:
Pas miratimit të kërkesës dhe nënshkrimit të Memorandumit të Mirëkuptimit,  është përgjegjësi e aplikantit të regjistroj biznesin para se projekti mund të fillojë procedurat e zbatimit..
Raportimi:
Personi përgjegjës merr përgjegjësinë që ne emër të biznesit të përpilojë dhe dorëzojë të LAB raportin për përfundimin e implementimit te projektit 
Unë, i nënshkruari, vërtetoj se të  gjithë informacioni i dhënë të këtë formular aplikimi, si dhe dokumentet e bashkangjitura, janë të vërteta, të sakta dhe të plota.

 (Emri i personit përgjegjës)

-------------------------------
    (vendi data muaj dhe viti )

	PJESA TABELARE (excel) – anexet  

	II. 1. Plani i veprimit dhe ai financiar i aktiviteteve të projektit 

	II. 2. Kostoja e vlersuar e projektit për biznesin inovativ/ planifikuar, pajisjet,cmimi për njësi etje 

	II. 3. Analiza e qëndrueshmëris financiare të projektit 


Adresa:
                                                                                                                 E-mail:hysen.shabanaj@lab-ks.org
Adem Jashari p.n                                                                                       Tel:        00381 290 385 500 ext: 1120

71510 Hani i Elezit                                                                                    Mob:     00386 (0) 49 757 411

Kosovë                                                                                                       FAX:     00381 290 385 510

