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PROGRAMM INNOVATIONSASSISTENT/IN 
[image: image1.png][image: image2.jpg]



Förderantrag

	Projektbezeichnung
	     

	Projektnummer
	     

	

	

	1 Angaben zum Unternehmen

	

	1.1 AntragstellerIn

	Unternehmen / Einrichtung
	     

	Vorname
	     

	Name
	     

	Adresse
	     

	Telefon
	     

	Fax
	     

	Email
	     

	Homepage
	     

	Name des Geschäftsführers
	     

	Rechtsform
	     

	Firmenbuchnummer
	     

	Aufrechte Gewerbeberechtigung
	     

	Verteilung der Eigentumsanteile
	     

	Name des Bankinstituts
	     

	BLZ
	     

	Kontonummer
	     


	1.2 Ansprechpartner für das Projekt

	Vorname
	     

	Name
	     

	Telefon
	     

	Email
	     


	1.3 Unternehmensgröße

	 FORMCHECKBOX 

Kleinstunternehmen

	 FORMCHECKBOX 

Kleines Unternehmen

	 FORMCHECKBOX 

Mittleres Unternehmen

	 FORMCHECKBOX 

Großes Unternehmen

	

	Definition für Kleinst-, Kleine-, Mittlere- und Große Unternehmen:

Kleinst:
Mitarbeiteranzahl ≤ 10 und Jahresumsatz ≤ € 2 Mio oder Bilanzsumme ≤ € 2 Mio

KU:
Mitarbeiteranzahl ≤ 50 und Jahresumsatz ≤ € 10 Mio oder Bilanzsumme ≤ 10 Mio

MU:
Mitarbeiteranzahl ≤ 250 und Jahresumsatz ≤ € 50 Mio oder Bilanzsumme ≤ 43 Mio

GU:
Mitarbeiteranzahl > 250 und Jahresumsatz > € 50 Mio oder Bilanzsumme > 43 Mio

	
	

	1.4 Hauptschwerpunkte Ihres Unternehmen: Auf welche Dienstleistungen / Produkte / Angebote konzentriert sich Ihr Unternehmen hauptsächlich?

	     



	1.5 Unternehmensentwicklung: Beschreiben Sie die Entwicklung Ihres Unternehmens in den vergangenen drei Jahren (zB hinsichtlich Mitarbeiteranzahl, Angebot, Marktentwicklung, Zielgruppenentwicklung,.. usw).

	     


	1.6 Umsatzentwicklung in den letzten drei Jahren

	Jahr 20     
	€      

	Jahr 20     
	€      

	Jahr 20     
	€      


	1.7 Marktausrichtung des Unternehmens

	1.
Hauptmärkte

	

	2.
Geplante Zielmärkte

	


	1.8 Mitarbeiter

	Beschäftigungsstruktur in den letzten drei Jahren

	Jahr 20     
	      Mitarbeiter

	Jahr 20     
	      Mitarbeiter

	Jahr 20     
	      Mitarbeiter

	davon (aktuelles Jahr)

	     
Universitäts- / Fachhochschul-Absolventen

	     
Absolventen einer „Berufsbildenden mittleren oder höheren Schule“

	
Lehrlinge


Sonstige



	Finden Maßnahmen der Weiterbildung statt?

	 FORMCHECKBOX 

Ja

	 FORMCHECKBOX 

Nein

	Wenn Ja, welche?

     
Finden Maßnahmen der persönlichen Weiterbildung statt? 
(zB für Kommunikation, Rhetorik, Teamwork, Fremdsprachen, etc.)

	 FORMCHECKBOX 

Ja

	 FORMCHECKBOX 

Nein

	Wenn Ja, welche?

     



	Bieten Sie spezielle soziale Leistungen für Ihr Personal an?

	 FORMCHECKBOX 

Ja

	 FORMCHECKBOX 

Nein

	Wenn Ja, welche?



	1.9 Bisherige Innovationstätigkeit

Haben Sie bisher schon Innovationsprojekte durchgeführt?

	 FORMCHECKBOX 

Ja

	 FORMCHECKBOX 

Nein

	Wenn Ja, welche?

     

	

	1.10 Bisherige Kooperationen

Sind Sie schon bisher an Kooperationen beteiligt –sowohl branchenintern, als auch branchenextern? 

	 FORMCHECKBOX 

Ja

	 FORMCHECKBOX 

Nein

	Wenn Ja, in welchen?

     


	2 Innovationsvorhaben

	

	2.1 Titel des Innovationsvorhabens

	     


	

	2.2 In welchem Bereich ist das Innovationsvorhaben angedacht?

	 FORMCHECKBOX 

Produkt- und Dienstleistungsentwicklung

	 FORMCHECKBOX 

Hardware (Ausstattung, Infrastruktur, IKT,… usw)

	 FORMCHECKBOX 

Qualitäts- und Prozessmanagement

	 FORMCHECKBOX 

Zielgruppe und Markt

	 FORMCHECKBOX 

Marketing und Vertrieb

	 FORMCHECKBOX 

Personal (Qualifizierung, Personalentwicklung)

	 FORMCHECKBOX 

Sonstige

     

	

	2.3 Executive Summary

Bitte geben Sie einen Grobüberblick über das geplante Vorhaben.

	     


	

	2.4 Geplante Laufzeit des Vorhabens

	     


	

	2.5 Ausgangssituation (Hintergrund, Ursprung der innovativen Idee, Projektvorbereitung)

	     
2.6 Beschreibung des Vorhabens

	     


	

	2.7 Ziele 

Welche Ziele verfolgen Sie mit Ihrem Innovationsvorhaben?

	     


	

	2.8 Geplante Maßnahmen und Milestones
Welche Maßnahmen haben Sie geplant? Geben Sie einen groben zeitlichen Rahmen für die Durchführung der Maßnahmen an.

	     


	

	2.9 Nachhaltige Effekte für das Unternehmen

	Markt und wirtschaftliches Potenzial

Welche wirtschaftlichen Auswirkungen erwarten Sie sich vom Innovationsvorhaben? Werden neue Marktsegmente oder neue Zielgruppen angesprochen? Sind Umsatzsteigerungen zu erwarten? Verbessert sich Ihre Wettbewerbsposition?

	

	Organisation und Mitarbeiter

Führt das Innovationsvorhaben zu Optimierungen der Prozesse in Ihrem Unternehmen (zB Qualitätsverbesserungen, Zeitersparnis, Kostenersparnis, etc.)? Welche Veränderungen im Management sind zu erwarten? Werden zusätzliche Arbeitsplätze geschaffen? Sind weitere Qualifizierungsmaßnahmen geplant?

	

	

	2.10 Nachhaltige Effekte für die Region
Hat Ihr Vorhaben Vorbildfunktion innerhalb der Region? Welche regionalen Impulswirkungen sind zu erwarten? Hat das Vorhaben positive Auswirkungen auf die regionale Bevölkerung?

	     



	3 InnovationsassistentIn

	

	3.1 Voraussichtliche Beschäftigungsdauer ab Projektbeginn

	 FORMCHECKBOX 

2 Jahre
 FORMCHECKBOX 

Länger als 2 Jahre


	

	3.2 Aufgabenbeschreibung
Welche Aufgaben wird der Innovationsassistent durchführen? Wie sollte der Innovationsassistent in der Unternehmensorganisation integriert sein?

	     


	

	3.3 Qualifikationsanforderung

	 FORMCHECKBOX 

Universitäts- / Fachhochschul-Absolvent

	 FORMCHECKBOX 

Absolvent einer „Berufsbildenden höheren Schule“ (HTL, HAK, etc.)

	 FORMCHECKBOX 

Sonstige

     

     

     

	

	3.4 Praxiserfahrung (Bei welchem Dienstgeber, Dauer, Inhalt etc.)

	     


	

	3.5 Organisatorische Einbindung

	1.
Bezugsperson (en)

	2.
Strukturelle Integration

	Ad 1.
Ad 2.



	3.6 Gibt es einen Wunschkandidaten?

	 FORMCHECKBOX 

Ja

	 FORMCHECKBOX 

Nein

	Wenn Ja, wen?

	Titel
	

	Vorname
	

	Name
	

	Telefon
	

	Email
	


	4 Coach

	

	4.1 Zusammenarbeit mit externen Beratern bisher

	 FORMCHECKBOX 

Ja

	 FORMCHECKBOX 

Nein

	Wenn Ja, welche?

     


	

	4.2 Hauptschwierigkeiten im Innovationsprozess bisher

	 FORMCHECKBOX 

Ja

	 FORMCHECKBOX 

Nein

	Wenn Ja, welche Schwierigkeiten?

     


	

	4.3 Aufgabenbeschreibung für den Coach
Welche Themen werden im Coaching bearbeitet?

	     


	

	4.4 Qualifikationsanforderung für den Coach

Welche Qualifikationen sollte Ihr Coach mitbringen? Welche Praxiserfahrung ist von Vorteil?

	     


	

	4.5 Gibt es bereits einen Wunschkandidaten?

	 FORMCHECKBOX 

Ja

	 FORMCHECKBOX 

Nein

	Wenn Ja, wen?

	Unternehmen / Einrichtung
	

	Titel
	

	Vorname
	

	Name
	

	Telefon
	

	Email
	


	5 Kostenplan / Beantragte Förderungen

	
	
	

	5.1 Kostenplan
Geben Sie die Kosten für das Innovationsvorhaben an.

	Kostenart
	voraussichtliche Kosten

	Personalkosten
	€      

	Qualifizierung
	€      

	Coaching
	€      

	Sonstige Kosten
	€      

	SUMME
	€      

	
	

	5.2 Finanzplan

Geben Sie die Finanzierung an. Führen Sie die Förderung an, die Sie im Rahmen dieses Programms beantragen.

	Kostenart
	Förderung

Land Tirol
	Eigenmittel
(= Kosten – Förderung)
	SUMME

	Personalkosten
	€      
	€      
	€      

	Qualifizierung
	€      
	€      
	€      

	Coaching
	€      
	€      
	€      

	Sonstige Kosten
	€      
	€      
	€      

	SUMME
	€      
	€      
	€      

	
	

	5.3 Prämienförderung
Wird um die Zusatzprämie für die Umsetzung des jeweiligen Projektes durch eine neu eingestellte Arbeitnehmerin angesucht?

	 FORMCHECKBOX 

Ja

	 FORMCHECKBOX 

Nein

	5.4 Sonstige Förderungen

Wurde für dieses Vorhaben um andere Innovationen/ Förderungen aus öffentlichen Mitteln (Bund, Land,…) angesucht?

	 FORMCHECKBOX 

Ja

	 FORMCHECKBOX 

Nein

	Wenn Ja, welche

	Fördergeber
	     

	Art der Förderung
	     

	Höhe der Förderung
	€      

	
	


	5.5 „De-Minimis“-Förderungen

Haben Sie im laufenden sowie in den beiden vergangenen Steuerjahren bereits „De-Minimis“-Förderungen erhalten?

	 FORMCHECKBOX 

Ja

	 FORMCHECKBOX 

Nein

	Wenn Ja, welche

Falls es mehrere sind, bitte eine Liste mit unten genannten Informationen pro Förderung als Anlage hinzufügen.

	Fördergeber
	     

	Art der Förderung
	     

	Höhe der Förderung
	€      


	5.6 Sonstige Projekteinnahmen
Werden neben den o.a. Förderungen weitere, in direktem Zusammenhang mit dem Projekt stehende zusätzliche Einnahmen erzielt? Durch das Projekt erzielte Umsatz- oder Gewinnsteigerungen sind hiervon nicht erfasst.

	 FORMCHECKBOX 

Ja

	 FORMCHECKBOX 

Nein

	


	6 Erklärung des / der FörderwerbersIn


Der / die FörderwerberIn versichert die Richtigkeit und Vollständigkeit der vorstehenden Angaben und erklärt, die Richtlinie dieser Förderaktion verbindlich zur Kenntnis genommen zu haben. Er / Sie erklärt sich zu weiteren Auskünften sowie Nachreichungen bereit und ist sich bewusst, dass der Antrag erst nach Vorliegen sämtlicher benötigter Unterlagen bearbeitet werden kann. Unrichtige Angaben haben die Rückforderung einer etwaigen Förderung zur Folge.

Der / die FörderwerberIn versichert alle Umstände, die eine Abänderung gegenüber dem Förderansuchen oder vereinbarten Auflagen bzw Bedingungen bewirken können, unverzüglich anzuzeigen. Darüber hinaus ist der / die FördernehmerIn verpflichtet, alle Ereignisse, die die Durchführung der geförderten Projekte verzögern oder unmöglich machen, der Standortagentur Tirol/dem Sachgebiet Wirtschaftsförderung unverzüglich mitzuteilen.

Der / die FörderwerberIn bzw AntragsstellerIn erklärt hiermit, dass gegen ihn / sie kein gerichtliches Insolvenzverfahren anhängig ist und dass in der Insolvenzdatei keine Eintragung aufscheint, dass über sein / ihr Vermögen der Konkurs mangels eines zur Deckung der Kosten des Konkursverfahrens voraussichtlich hinreichenden Vermögens rechtskräftig abgewiesen wurde. Weiters scheint in der Insolvenzdatei auch keine solche Eintragung betreffend juristische Personen oder Personengesellschaften auf, auf deren Betrieb er / sie einen maßgeblichen Einfluss hatte bzw. hat. Vergleichbare Tatbestände wurden auch nicht im Ausland verwirklicht.
Der / die FörderwerberIn bzw AntragsstellerIn erteilt hiermit der Standortagentur Tirol/dem Sachgebiet Wirtschaftsförderung die Zustimmung, dass alle in diesem Antrag und deren Nachreichungen genannten Daten zum Zwecke der Durchführung des Förderverfahrens verarbeitet und zum Zwecke der Administration und der Vermeidung von Doppelförderungen an andere mit dem Projekt befasste Förderstellen übermittelt werden, sowie zum Zwecke der Administration und der Vermeidung von Doppelförderungen bei anderen Förderstellen für die Beurteilung des Förderantrages erforderliche Daten erhoben werden.

Mit diesem Förderantrag wird gleichzeitig auch ein Antrag auf Zuerkennung von EU-Mitteln aus dem Europäischen Fonds für Regionale Entwicklung gestellt, wenn das Projekt den Projektselektionskriterien entspricht und für eine EU-Kofinanzierung ausgewählt wird.

	Ort, Datum, Name des/der Antragstellers/-in in Druckschrift



	

	Firmenmäßige Zeichnung/Stempel

Rechtsverbindliche Unterschrift des/der Antragstellers/-in


� „De-Minimis“-Förderungen sind Förderungen für die vereinfachte Förder- bzw Beihilferegelungen gelten. Aus diesen darf man innerhalb von drei Steuerjahren maximal € 200.000,00 beziehen. Das Programm „InnovationsassistentIn“ gilt als „De-Minimis“-Förderung.
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