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განაცხადის ფორმა
საარსებო წყაროების მხარდაჭერა დასავლეთ საქართველოს მოწყვლადი თემებისთვის

	პროგრამა ხორციელდება „საერთაშორისო მართლმადიდებლური ქრისტიანული მოწყალების“ (IOCC) ორგანიზაციასა და ზუგდიდის მუნიციპალიტეტის მერიის ერთობლივი პარტნიორობით.



1. განაცხადის წარმდგენის პირადი ინფორმაცია
	№
	ველის დასახელება
	პასუხი

	1
	სახელი და გვარი
	

	2
	დაბადების თარიღი
	დღე ____     თვე ____     წელი ______

	  3
	პირადი ნომერი
	

	4
	მუნიციპალიტეტი / რეგიონი
	

	5
	ქალაქი / სოფელი
	

	6
	ფაქტობრივი მისამართი
	

	7
	იურიდიული / რეგისტრირებული მისამართი
	

	8
	განათლება
	☐ საშუალო     ☐ პროფესიული    ☐ უმაღლესი

	9
	საკონტაქტო ტელეფონი
	ტელეფონის ნომერი: ____________________


	10
	ალტერნატიული ტელეფონი
	ტელეფონის ნომერი: ____________________

საკონტაქტო პირის სახელი და გვარი: ______________________________



	2. ბიზნესის / საქმიანობის ინფორმაცია
	№
	დასახელება
	პასუხი

	1
	ბიზნესის სრული იურიდიული დასახელება
	

	2
	საიდენტიფიკაციო კოდი ან პირადი ნომერი
	

	3
	რეგისტრაციის თარიღი (ასეთის არსებობის შემთხვევაში)
	დღე ____   თვე ____   წელი ______

	4
	იურიდიული / რეგისტრირებული მისამართი
	

	5
	ბიზნესის მისამართი - სოფელი / თემი
	

	6
	დირექტორი ან პასუხისმგებელი პირი - სახელი, გვარი
	

	7
	მესაკუთრეთა / პარტნიორთა რაოდენობა
	

	8
	მიგიღიათ თუ არა მხარდაჭერა სახელმწიფო ან საერთაშორისო პროგრამებიდან ბოლო 5 წლის განმავლობაში?
	☐დიახ ☐ არა 

თუ დიახ, გთხოვთ მიუთითოთ (წელი, პროგრამა, ოდენობა/აქტივი):



	2.1 ბიზნეს საქმიანობის ძირითადი სფერო (მაგ.  გადამუშავება, მეფუტკრეობა, ავტოსერვისი და ა.შ.)

	 
 

	2.1.a არსებული ხელსაწყოები და აღჭურვილობა:
მოკლედ ჩამოთვალეთ ის ძირითადი ხელსაწყოები თუ აღჭურვილობა, რომლებსაც უკვე იყენებთ თქვენს საქმიანობაში:

	 
  
 



2.2 ფინანსური ინფორმაცია და ბაზარი
	ბიზნესის სავარაუდო წლიური ბრუნვა (ლარი)
	 

	ვინ არიან თქვენი მომხმარებლები და სად ყიდით თქვენს პროდუქციას ან მომსახურებას? (გთხოვთ მიუთითოთ, თქვენი გაყიდვები საცალოა, საბითუმო თუ ორივე):
	 
 
 	Comment by Despina Katsivelaki: Here you can add: retail or wholesale sales



2.3 დასაქმებულთა რაოდენობა
	მუდმივი დასაქმებულები (რაოდენობა, ბიზნესის მფლობელების გამოკლებით)
	
	სეზონური დასაქმებულები
(რაოდენობა)
	



	2.4 ბიზნესის ძირითადი ძლიერი მხარე (რატომ ირჩევენ მომხმარებლები თქვენს პროდუქტს ან მომსახურებას?)

	 
 



	2.5 ბიზნესის ძირითადი გამოწვევა ან სირთულე (მაგ. მარკეტინგი, წარმოების მაღალი თვითღირებულება, გაყიდვები, ტექნიკური აღჭურვილობის ნაკლებობა)

	 
 



	3. მოთხოვნილი აღჭურვილობა / ინვენტარი
	№
	მოთხოვნილი აღჭურვილობა / ინვენტარი
	დასაბუთება: რატომ არის ეს კონკრეტული ნივთი გადაუდებლად აუცილებელი?
	როგორ გააუმჯობესებს ის წარმოებასა და შემოსავალს?
	სავარაუდო ფასი (ლარი)

	1
	 
 
 
	
	 
 
 
	 
 
 

	2
	 
 
 
	
	 
 
 
	 
 
 

	3
	 
 
 
	
	 
 
 
	 
 
 



	3.1 ბიზნესის განვითარების გეგმა: როგორ გააუმჯობესებს და გააფართოებს ეს აღჭურვილობა/ინვენტარი თქვენს წარმოებას მომდევნო 1 წლის განმავლობაში?

	 
 
 
 
 



4. სოლიდარობის მექანიზმი („გადაეცი შემდეგს“ / PAY-IT-FORWARD)
	მე, ქვემორე ხელმომწერი, გავეცანი და ვეთანხმები პროგრამის სოლიდარობის პირობას: 
„IOCC-ის მიერ მხარდაჭერის მიღების შემთხვევაში, ვალდებულებას ვიღებ, მიღებული აქტივების ღირებულების 10%-ის ექვივალენტი (ჩემივე წარმოებული პროდუქტის ან სერვისის სახით) 6-12 თვის ვადაში უსასყიდლოდ გადავცე ზუგდიდის მერიის მიერ შერჩეულ სოციალური საჭიროების მქონე პირებს ან დაწესებულებას.“



	პროდუქტის / მომსახურების ტიპი
	


	მიწოდების ფორმა
	☐ ეტაპობრივად / ნაწილ-ნაწილ     ☐ ერთჯერადი მიწოდება

	სიხშირე და რაოდენობა / ღირებულება
	მაგალითი: 100 ლარის ღირებულების პროდუქცია თვეში

	დადასტურება
	☐ ვეთანხმები და ვადასტურებ აღნიშნულ სოციალურ ვალდებულებას


5. სავალდებულო დანართები
გთხოვთ, განაცხადის ფორმას დაურთოთ შემდეგი დოკუმენტები:
	☐ ამონაწერი სამეწარმეო რეესტრიდან (ინდივიდუალური მეწარმის ან იურიდიული პირისთვის);

	☐ არსებული ბიზნესის / წარმოების ადგილის ფოტოსურათები;

	☐ სამი ალტერნატიული საფასო  ინვოისი ან ფასების შედარების ცხრილი მოთხოვნილი აღჭურვილობისთვის;

	☐ ბიზნესის ფართის საკუთრების დამადასტურებელი დოკუმენტი ან მოქმედი იჯარის ხელშეკრულება.



6. დადასტურება, თარიღი და ხელმოწერა
	ვადასტურებ, რომ წინამდებარე განაცხადის ფორმასა და თანდართულ დოკუმენტებში მოწოდებული ინფორმაცია არის ზუსტი და უტყუარი. გავეცანი და გავიაზრე პროგრამის პირობები და თანახმა ვარ, ჩემი მონაცემები გადამოწმდეს ბენეფიციართა შერჩევის კომიტეტის (BSC) მიერ.



	განმცხადებლის სრული სახელი, გვარი
	

	განმცხადებლის ხელმოწერა
	

	თარიღი
	დღე ____  /  თვე ____  /  2026
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