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                           KOBİ TEKNOYATIRIM DESTEK PROGRAMI 

                           PROJE ÖN DEĞERLENDIRME FORMU

	İşletme Adı 
	

	Başvuru Tarihi
	

	Vergi Numarası / TC Kimlik No 
	

	Yatırım Projesi Başvuru Formu ve Ekinde Yer Alan Bilgi/Belgeler
	Evet
	Hayır

	Başvuruda belirtilen ürüne ait NACE/PRODTR kodu doğru seçilmiştir.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Başvuruda belirtilen ürünün teknoloji düzeyi doğru seçilmiştir. (Başvuruda NACE koduna göre otomatik olarak teknoloji düzeyi gelecekse bu maddeye gerek yok)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Başvuru Programdan Yararlanma Koşulu’ndaki şartlardan herhangi birini sağlamaktadır.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Başvuru Formundaki tüm bölümler doldurulmuştur.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Başvuru Formunun ekinde Yatırım projesine ilişkin bilgi dokümanı vardır.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Proje süresi ile iş-zaman planı süresi uyumludur.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Başvuru formundaki faaliyet-çıktı İlişkisi uyumludur.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Yatırım projesine ilişkin bilgi dokümanı KOSGEB tarafından belirlenen formata uygundur.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Başvuru Formunun ekinde Fizibilite Raporu/Proje Tanımlama Dokümanı vardır.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Fizibilite Raporu/Proje Tanımlama Dokümanı KOSGEB tarafından belirlenen formata uygundur.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Talep edilen gider kalemlerine ilişkin proforma faturalar, teknik özellikleri içeren broşür/katalog vb. açıklayıcı dokümanlar eksiksizdir.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Talep edilen gider kalemlerine ait tutar/miktar ile sunulan belgelerdeki tutar/miktar uyumludur.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Uygulama Esaslarında belirtilen “Programdan yararlanma koşulu” maddesini sağladığını gösteren belge günceldir.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Başvuru sahibi/ ortakları ve yatırım projesinde yer alacak personele ait özgeçmişler vardır.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Kullanılmış makine-teçhizatın ithal edildiği tarihte yeni olduğunu gösteren gümrük beyannamesi vardır. (Kullanılmış makine-teçhizat için destek talep edilmesi durumunda)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Danışmanlık hizmetine ilişkin hizmet sağlayıcının hazırladığı iş-zaman planı ve fiyat teklifi, danışmanlık alınacak hizmet sağlayıcı şirket/işletme ise faaliyetlerini gösteren Sicil Gazetesi vardır. (Danışmanlık talep edilmesi halinde istenir.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



 Başvurunun yerinde inceleme yapılmak üzere uygun bulunması (Orta-Yüksek veya Yüksek Teknoloji düzeyinde yer alan ürün için yapılan başvuru olması halinde)
 Başvurunun kurula sunulması (Orta-Düşük veya Düşük Teknoloji düzeyinde yer alan ürün için yapılan başvuru olması halinde)
 Başvurunun tespit edilen eksikliklerinin giderilmesi

(Tespit edilen eksiklikleri detaylı olarak aşağıda belirtiniz)

……………………………………………….

 Başvurunun reddedilmesi

Programdan Yararlanma Koşulu’ndaki şartlarından herhangi birini sağlamamaktadır.
 İşletme, Projeye konu ürün için Stratejik Ürün Destek Programı kapsamında desteklenmiştir.
 İşletme, KOBİ Teknolojik Ürün Yatırım Destek (Teknoyatırım) Programından ya da Endüstriyel Uygulama Programından ya da Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı tarafından sağlanan Teknolojik Ürün Yatırım Destek Programından daha önce faydalanmıştır.

 Bu proje, daha önce KOBİ Teknolojik Ürün Yatırım (Teknoyatırım) Destek Programı kapsamında ön değerlendirme süreci haricinde reddedilmiştir.
 İşletmenin, program başvurusundan en az 1 (bir) yıl önce kurulmuş olması şartını sağlamamaktadır.

 Projeye konu ürün,  İşletmenin Programdan Yararlanma Koşulu’na ilişkin sunduğu belgede yer alan ürün ile aynı değildir. 
 Diğer: ……………………………………………………………………………………

hususunu arz ederim.

KOBİ Uzmanı/Uzman Yrd.
Adı Soyadı

…/…/…

İmza
                                                                                                                         ONAY

                                                                                                                                          Müdür

                                                                                                                        Adı Soyadı

                                                                                                                         …./…./….

                                                                                                                        İmza
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