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	Ansökan om konsultcheck

Sänd den ifyllda blanketten till Regionala Tillväxtenheten, Gotlands kommun, 621 81  VISBY. 

Sänd en digital version till foretag@gotland.se

Vid frågor, ring 0498-26 94 58

	Avdelningen för Regional Utveckling
	                    
	


Tillväxtenheten
Företagsuppgifter 

	Namn 
     
	Organisationsnummer
     
	Arbetsställenummer (CFAR)
     

	Utdelningsadress
     
	Postnummer och ortnamn
      

	Kontaktperson
     
	Telefon 
     

	e-post
     
	Plusgiro / bankgiro

     

	Antal anställda ( 1 anställd = 1650 timmar ) 
	Uppgifter enligt senaste bokslut

	Kvinnor 
     
	Män
     
	Omsättning
     
	Balansomslutning 
     

	Företagsledare
	Man
     
	Kvinna
     
	Båda
     


Allmän information

	Finns kollektivavtal ( vid nej förklaring )

	      Ja
	      Nej

	Finns F-skattesedel ( vid nej förklaring )

	      Ja
	      Nej

	Är företaget momspliktigt ( vid nej förklaring )


	      Ja
	      Nej

	Söks dispens från könskvoteringsvillkoret
	      Ja
	      Nej

	Har företaget erhållit andra statliga stöd under den senaste 3 års perioden.( räknat från ansökningsdag)

Om ja summa erhållet stöd                
	      Ja
	      Nej


  Obligatoriska bilagor

	Registreringsbevis
	     

	Senaste bokslut
	     

	Övrigt,      
	     


Åtgärd

	Åtgärdens syfte  ( Utförlig beskrivning med specificerade kostnader ska lämnas i bilaga. )

     


	Åtgärden påbörjas
     
	Åtgärden avslutas 

     
	Sökt belopp 

     

	Förväntat antal anställda efter vidtagen åtgärd
	Förväntade uppgifter efter vidtagen åtgärd

	Kvinnor 
     
	Män
     
	Omsättning
     
	Balansomslutning 
     


Aktivitetsplan

	aktivitet
	Kostnad
	Startdatum
	Konsult

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Summa
	     
	
	

	Sökt bidrag, 

max 50 %, max 150.000 kr
	     
	
	


Företagsinformation

	Bakgrund företaget
     

	     

	     

	     

	Verksamhet och affärsidé
     

	     

	     

	     

	Produktsortiment
     

	      

	     

	     

	Konkurrenssituation / konkurrenter
      

	     

	     

	     

	Marknad och kunder
     

	     

	     

	     

	Marknadsbedömning de närmaste åren
     

	     

	     

	     


Allmän information
	Markera med X vid lämpligt alternativ
	Syftar direkt till att förbättra
	Bidrar till att förbättra
	Påverkar inte
	Direkt skadligt

	Miljö
	     
	     
	     
	     

	Jämställdhet
	     
	     
	     
	     

	Integration
	     
	     
	     
	     

	Folkhälsa
	     
	     
	     
	     


Observera

För att vi skall kunna handlägga er ansökan krävs att samtliga fält i blanketten är ifyllda. 
Underskrift
	Underskrift av behörig firmatecknare


	Ort, datum

     

	Namnförtydligande
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