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eingelangt am:
Antrag
auf Förderung im Rahmen der Richtlinie

„Innovationsassistenz“
     
Antragstellendes Unternehmen:
Firmenname: 


     
Rechtsform: 


    
     
Firmensitz:

     




     PLZ

     Ort

       Straße

    
     
    
Projektstandort:




     PLZ

     Ort

       Straße

Kontaktperson:

     
Name: 


     
     



     Telefonnummer

            Fax

     
E-mail:
     
Homepage:
Zweite Kontaktperson:
	     

	     


     
Datum der Aufnahme der unternehmensgegenständlichen Tätigkeit in Wien:
Was ist Gegenstand der wirtschaftlichen Tätigkeit Ihres Unternehmens (Branche)?
	     


       
Falls bekannt, Angabe der Wirtschaftsklasse (ÖNACE):
              
                

Firmenbuchnummer 
     Stichtag für Jahresabschluss
Die Förderung kann nur an „kleine und mittlere Wiener Unternehmen“ vergeben werden (KMU derzeit ausschlaggebend: 2003/361/EG Empfehlung der Kommission vom 6. Mai 2003 betreffend die Definition der Kleinstunternehmen sowie der kleinen und mittleren Unternehmen, Amtsblatt nr. L124/36 vom 20.5.2003). Definition abrufbar unter www.waff.at\Innovationsassistenz (Download-Box Antragsunterlagen).

KMU-Kriterien: (Partner- und verbundene Unternehmen sind mit einzurechnen!): 
Zutreffendes bitte ankreuzen!
- weniger als 250 Beschäftigte




 FORMCHECKBOX 
 Ja

 
 FORMCHECKBOX 
 Nein
- Jahresumsatz max. € 50 Mio. oder  Bilanzsumme max. € 43 Mio.


 FORMCHECKBOX 
 Ja


 FORMCHECKBOX 
 Nein
Bitte geben Sie uns nachstehende Daten bekannt:
        
        
Anzahl der MitarbeiterInnen:                                                                               …           Stichtag (Antragstellung):
EURO       
Jahresumsatz des Vorjahres: 
EURO       
Bilanzsumme des Vorjahres:
Vorsteuerabzugsberechtigung:

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 
 FORMCHECKBOX 
 Nein

Betriebsrat vorhanden*:

 FORMCHECKBOX 
 Ja   

 FORMCHECKBOX 
 Nein

Name des Betriebsrates, Telefonnr./DW: 
	     


Bankverbindung:

     
     
     
     
Offenlegung anderer Beihilfen. Die ggst. Förderung ist eine "De-minimis"-Beihilfe im Sinne des EU-Wettbewerbsrechtes (siehe Verweis Definition "De-minimis" Förderungen; abrufbar unter www.waff.at\Innovationsassistenz). 
Das antragstellende Unternehmen hat (bitte kreuzen Sie Zutreffendes an!) 
 FORMCHECKBOX 
 im laufenden Steuerjahr sowie in den vorangegangenen zwei Steuerjahren keine De-minimis-Beihilfen zugesagt bekommen und/oder erhalten.

 FORMCHECKBOX 
 im laufenden Steuerjahr sowie in den vorangegangenen zwei Steuerjahren die folgenden De-minimis-Beihilfen zugesagt bekommen und/oder erhalten:

	Beihilfenstelle
	Bezeichnung der Beihilfe
	Datum 
Beihilfenerhalt
	Datum Bei-hilfenzusage
	Höhe der Beihilfe/ Barwert in Euro

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


* Die Verpflichtungserklärung ist für den Fall des Vorhandenseins eines Betriebsrates auch von diesem zu unterzeichnen, um dem Betriebsrat die Wahrnehmung seiner arbeitsverfassungsgesetzlichen Rechte (Mitwirkung in Angelegenheiten der betrieblichen Berufsausbildung und Schulung) zu ermöglichen.
Bitte geben Sie weiters an, ob Sie sonstige Förderungen für das gegenständliche Projekt beantragt, zugesagt und/oder erhalten haben:

Zutreffendes bitte ankreuzen!

 FORMCHECKBOX 
 Nein

 FORMCHECKBOX 
 Ja, folgende Beihilfe/n:

	Beihilfenstelle
	Bezeichnung der Beihilfe
	Datum Beihilfen-beantra‑
gung
	Datum Beihifen‑ zusage
	Datum Beihilfen‑ erhalt
	Höhe der Beihilfe

	     
	    
	     
	     
	    
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     


Keine Doppelförderung: Wir weisen darauf hin, dass für ein und dieselbe Kostenposition nicht bei verschiedenen Förderstellen Fördermittel in Anspruch genommen werden dürfen. Mindestens 50 % der im Projektzusammenhang anfallenden und förderbaren zusätzlichen Personal-, Weiterbildungs- und Beratungskosten sind vom Fördernehmer selbst zu tragen.
Dem gegenständlichen Antrag unbedingt beizulegende Unterlagen:
 FORMCHECKBOX 
 aktuelle Personalstandsliste vor Einstellung der/des Innovationsassistentin/en (Anzahl der Beschäftigten inkl. Angabe der Wochenstunden; bitte geben Sie die vollsozialversicherungspflichtigen Beschäftigten, geringfügig Beschäftigten, freien DienstnehmerInnen versichert nach ASVG, Lehrlinge, Karenzierte an; Beschäftigtenstruktur Frauen-Männer)

 FORMCHECKBOX 
 Nachweis über Rechtsstatus des Unternehmens (zB Firmenbuchauszug mit aktuellem Stichtag) und Befugnis der unternehmensgegenständlichen Tätigkeit (zB Auszug aus dem Gewerberegister)

 FORMCHECKBOX 
 Darstellung des Unternehmens : 

· Gründungsjahr, Tätigkeitsbereiche, etc.
· Eigentumsverhältnisse, Beteiligungen, gruppierte Unternehmen: bitte geben Sie unbedingt den oder die Eigentümer Ihres Unternehmens sowie dessen/deren Beteiligung an Ihrem Unternehmens in % an, 
ebenso Beteiligungen in % für etwa vorhandene weitere Eigentümer, weiters alle Beteiligungen Ihres Unternehmens (Tochterfirmen etc.) bzw. der/des Eigentümer/s. Bitte geben Sie auch Mitarbeiterstände, den letzten Jahresumsatz und die Bilanzsumme, die Firmenbuchnummer sämtlicher Unternehmen an. Legen Sie ggf. ein Organigramm bei.

 FORMCHECKBOX 
 Unterlagen zum letzten Jahresabschluss (Bilanz und Gewinn- und Verlustrechnung bzw. Einnahmen-Ausgabenrechnung); wenn nicht vorhanden, einen Bonitätsreport (z.B. KSV-Auszug). Falls der Jahresabschluss älter als ein Jahr ist, legen Sie bitte auch eine Rohbilanz bzw. Saldenliste bei.
 FORMCHECKBOX 
 Bestätigung des Steuerberaters betreffend KMU-Status (entsprechend der Empfehlung der Kommission vom 6. Mai 2003) sowie Fördernehmerkriterien (laut Förderrichtlinie "Innovationsassistenz" § 4) mittels 
beiliegenden Formulars. - Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an den waff.
 FORMCHECKBOX 
 detailliertes Konzept über das Innovationsvorhaben (hier können auch ausführliche Darstellungen zu anderen Punkten des Antragsformulars vorgenommen werden)

Gehen Sie bitte in der angegebenen Reihenfolge auf nachstehende Punkte (1 bis 15) ein, 
welche für die Bewertung wesentlich sind:
1. Detaillierte Beschreibung des Innovationsvorhabens inkl. Abgrenzung/Unterscheidung zur bisherigen Geschäftstätigkeit.

2. Darstellung der fachlichen Herausforderungen und Definition der Projektziele.
3. Worin liegt die Einzigartigkeit Ihres Innovationsvorhabens? Was ist neu für Ihr Unternehmen, für den Markt in dem Sie tätig sind, für die gesamte Branche?
4. Inwieweit ist das Innovationsvorhaben von Externen abhängig?
5. Beschreiben Sie den zu erwartenden quantifizierten wirtschaftlichen Nutzen des Innovationsprojektes und die Auswirkungen auf den Markt. Welche Wettbewerbsvorteile erwarten Sie für Ihr Unternehmen und wie werden sich diese auf Ihr Unternehmen auswirken?
6. Wie und wann wollen Sie die Ergebnisse des Innovationsprojektes am Markt umsetzen? Stellen Sie die Ausgangssituation am Markt sowie die geplanten Marketingmaßnahmen dar.
7. Welche personellen Ressourcen - zeitlich und qualitativ - stehen für das Innovationsvorhaben zur Verfügung? Beschreiben Sie die Aufgaben der ProjektmitarbeiterInnen und deren Zeiteinsatz. Wer könnte beim Ausfall von einzelnen ProjektmitarbeiterInnen deren Aufgaben übernehmen?

8. Beschreiben Sie die zeitliche, technische, inhaltliche und organisatorische Planung: Darstellung der einzelnen Projektabschnitte und Arbeitspakete, Beratungsleistungen, Zwischenergebnisse, Termine, Personaleinsatz, Kosten etc. Beachten Sie dabei bitte, dass eine unplausible Projektplanung oder eine zu lange Projektdauer zur negativen Beurteilung Ihres Förderantrages führen kann.
9. Auf welche Art und Weise beabsichtigen Sie das Innovationsvorhaben zu finanzieren? Stellen Sie die Kostenkalkulation und Finanzierung des Innovationsvorhabens inkl. Angabe von Kennzahlen (z.B. Break-Even-Point, Return on Investment) dar. 
Aus welchen Quellen stehen Ihnen Mittel zur Verfügung und wieweit sind dadurch die Kosten gedeckt? Wenn die Finanzierung nicht aus vorhandenen Mitteln erfolgen kann, geben Sie bitte an, wie die Finanzierung konkret erfolgen wird.
10. Stellenbeschreibung des/der InnovationsassistentIn(nen) inkl. Anforderungsprofil, vorgesehene Tätigkeitsbereiche während des Förderzeitraumes und nach Projektende.
11. Beschreiben Sie den qualitativen Beitrag des/der InnovationsassistentIn(nen) zum Erfolg des Projektes. 

12. Wie viele neue Arbeitsplätze werden in den nächsten zwei Jahren zusätzlich zum/zur Innovations-assistentIn/nen im Rahmen des Projektes geschaffen? Bitte geben Sie die Anzahl bekannt. Beschreiben Sie die wesentlichen Aufgaben der künftigen MitarbeiterInnen.

13. Werden aufgrund des Projektes Arbeitsplätze gesichert bzw. weniger qualifizierte Arbeitsplätze aufgewertet?

14. Bitte stellen Sie den Aus- und Weiterbildungsbedarf (Planung Aus- und Weiterbildung) sowie den zeitlichen Ablauf der Aus- und Weiterbildungen dar.
Beschreiben Sie, wie die Bildungsbedarfsanalyse erfolgen wird und welche Gruppe/n von Mitarbei-terInnen qualifiziert werden. Führen Sie die absehbaren Inhalte der Qualifizierungsmaßnahmen an und stellen Sie den Zusammenhang mit der Innovation dar.

15. Beschreiben Sie in welcher Form im Innovationsprojekt und im Unternehmen Gender Mainstreaming berücksichtigt wird bzw. werden soll.
P R O J E K T D A T E N B L A T T

 „Innovationsassistenz“

geplanter Projektzeitraum (maximal 18 Monate; die Projektdauer muss im Konzept über das Innovationsvorhaben unter Punkt 8 schlüssig dargelegt werden):
        
        
	Projektkurzbeschreibung:

	     


Kostenkalkulation in EURO - InnovationsassistentInnen 
(Bitte nur die weißen Felder ausfüllen):

	Bruttomonatsgehalt (exkl. Zuschläge, 
Prämien, ...) *)
	50 % Lohnneben-kostenpauschale, 
(zB DGB, Sonder-zahlungen, ...)
	Dienstvertrags-Monate im Projektzeitraum 

(max. 18 Monate)
	Summe 

(Berechnungsbasis für Förderung)

	50% beantragte Fördersumme



	     
	0,0 FORMTEXT 

0,00

	  
	0,0 FORMTEXT 

0,00

	0,0 FORMTEXT 

0,00


	     
	0,0 FORMTEXT 

0,00

	  
	0,0 FORMTEXT 

0,00

	0,0 FORMTEXT 

0,00


	     
	0,0 FORMTEXT 

0,00

	  
	0,0 FORMTEXT 

0,00

	0,0 FORMTEXT 

0,00


	     
	0,0 FORMTEXT 

0,00

	  
	0,0 FORMTEXT 

0,00

	0,0 FORMTEXT 

0,00


	    
	0,0 FORMTEXT 

0,00

	  
	0,0 FORMTEXT 

0,00

	0,0 FORMTEXT 

0,00


	Summe
	   0,00
	   0,00


*) max. die gültige ASVG-Höchstbeitragsgrundlage
	Weiterbildungsbedarf: Kurzbeschreibung in welchen Unternehmensbereichen Qualifizierungen im Innovationszusammenhang erforderlich sind und Angabe des dafür vorgesehenen Budgets in EURO: bitte stellen Sie die zugrundeliegende Kostenkalkulation dar. 
Achtung! Grundschulungen wie Excel, Word, Einführungskurse für Programmierung, Marketing etc. werden nicht gefördert!



	


Bitte geben Sie die voraussichtlichen Weiterbildungsmaßnahmen/-bereiche sowie die geplante Anzahl der TeilnehmerInnen und der Teilnahmen an: 
	Weiterbildungsmaßnahmen/-bereiche       
	Anzahl 
TeilnehmerInnen
	Anzahl 
Teilnahmen *

	     
	  
	   

	     
	  
	   

	     
	  
	   

	     
	  
	   

	     
	  
	   

	     
	  
	   


* Teilnahmen = Anzahl der TeilnehmerInnen mal der Anzahl der Weiterbildungsmaßnahmen 
z.B. 3 TeilnehmerInnen absolvieren 5 Kurse = 15 Teilnahmen

	Beratungsbedarf: bitte stellen Sie die Beratungsleistung im Detail sowie den Zusammenhang des Beratungsbedarfs mit dem Innovationsvorhaben nachvollziehbar dar. 
Geben Sie die voraussichtliche Dauer der Beratungsleistung sowie die geplanten Kosten an und legen Sie aussagekräftige Beratungsangebote bei!
Stellen Sie die zugrunde liegende Kalkulation im Konzept dar.
---------------------------------------------------------------------------------------
Wir weisen darauf hin, dass ausschließlich Beratungsleistungen förderbar sind, die in unmittelbarem Zusammenhang mit der Innovation stehen und nachweislich für den Projekterfolg entscheidend sind.

Nicht förderbar sind insbesondere Beratungsleistungen, die

· auch sonst vom Unternehmen in Anspruch genommen werden

· Themen betreffen, die unabhängig vom Innovationsprojekt zur ordnungsgemäßen Unternehmensführung zählen

· keinen wesentlichen Einfluss auf das Innovationsergebnis haben

· nicht genug spezifiziert und dokumentiert sind, dass ihr Beitrag zum Gelingen des Innovationsprojektes und die Angemessenheit der Kosten beurteilt werden kann.
Beispiele für Leistungen, die in der Regel nicht gefördert werden können:

Beratung im Zusammenhang mit der Beantragung und Abwicklung dieser oder anderer Förderungen, 

allgemeine Unternehmens- und Finanzplanung, Beratung, die das Innovationsprojekt nur mittelbar betreffen, d.h. wo das Beratungsergebnis nicht direkt in den Gegenstand der Innovation (Produkt, Verfahren etc.) einfließt.


	     


Gesamtkostenkalkulation in EURO
(Bitte nur die weißen Felder ausfüllen):
	
	Summe
	50% beantragte Fördersumme  *)

	Lohnkosten
	   
	0,0 FORMTEXT 

0,00


	Weiterbildungskosten
	    
	0,0 FORMTEXT 

0,00


	Beratungskosten
	    
	0,0 FORMTEXT 

0,00


	Gesamt
	   0,00
	   0,00


*) maximale Fördersumme: 

Lohnkosten bis € 47.000,-
Weiterbildungskosten bis € 7.300,-
Beratungskosten bis € 4.700,-

 
TT.MM.JJJJ





Kontonummer 	lautend auf  				BLZ		Bankinstitut








TT.MM.JJJJ








Beginn





Ende
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