[image: ][image: ]

Incubator Municipal de Afaceri 
pentru Industriile Culturale, Creative și Sectorului IT (IMA) 

IMA – are drept scop sprijinirea și înființarea cu succes a întreprinderilor micro, mici și mijlocii, precum şi susținerea acestora în primii ani de activitate. IMA pune la dispoziție infrastructura fizică necesară derulării afacerilor, servicii de consultanță în afaceri adaptate la specificul fiecărei companii şi oportunități pentru stabilirea de contacte cu potențialii beneficiari (networking), pentru o perioadă maximă de 24 de luni.

Tarife IMA:
	x
	Număr de persoane
	Pondere
	Termen de incubare

	
	
	
	1 - 3 luni
	4-6 luni
	mai mult de 6

	Preț per rezident
	1
	100%
	1 500,00 L
	1 750,00 L
	2 000,00 L

	1-ul angajat
	1
	80%
	1 200,00 L
	1 400,00 L
	1 600,00 L

	2-lea angajat
	1
	60%
	900,00 L
	1 050,00 L
	1 200,00 L

	3 – 5-lea angajat
	1
	40%
	600,00 L
	700,00 L
	800,00 L


Ce includ:

	Servicii asigurare utilități:
	Servicii suport:

	a) pază;
b) apă rece;
c) canalizare;
d) energie electrică;
e) încălzire;
f) salubritate;
g) acces la rețeaua de internet;
h) săli de conferință şi instruire;
i) servicii de curățenie şi întreținere.
	a) accesul la bazele de date și rețele;
b) servicii de formare și training;
c) servicii de consultanță și mentorat;
d) diagnosticarea afacerilor;
e) servicii de marketing şi studierea pieței;
f) servicii juridice;
g) suport metodologic pentru accesarea instrumentelor de  suport antreprenorial (programele naționale/municipale)



	Formular de aplicare



1. Informație generală

	
Numele, prenumele solicitantului:
	__________________________________

	
Informații de contact: tel./email
	__________________________________



(A se completa în cazul în care există compania creată)

	
Denumirea companiei:

	__________________________________

	
Forma organizatorică:

	_______________________________________

	
Data fondării companiei:

	_______________________________________

	
Fondatorii companiei:

	_______________________________________

	
Director/Persoana de contact:

	_______________________________________

	
Informații de contact/tel:

	_______________________________________



2. Activități planificate
Care sunt domeniile de activitate pe care le veți desfășura în cadrul incubatorului de afaceri? Indicați produsul de bază pe care intenționați să-l produceți sau serviciile pe care le veți presta.
	Producere (specificați):
	






	Prestarea serviciilor (specificați):
	








3. Vânzări planificate (estimativ)

	
Planificate în 2026 (în cifre):

	  _____________________ MDL

	
Planificate în 2027 (în cifre):

	  _____________________ MDL

	
Planificate în 2028 (în cifre):

	  _____________________ MDL



4. Resurse umane
Indicați numărul de angajați în afacerea Dvs. 

	Numărul de angajați la momentul aplicării:
	_______________________________

	Numărul de angajați planificați (2026):
	_______________________________

	Numărul de angajați planificați (2027):
	_______________________________

	Numărul de angajați planificați (2028):
	_______________________________



5. Produsul. Serviciile. Piața.
Care sunt produsele/serviciile Dvs. şi unde intenționați să le comercializați?

	Denumirea Produsului/serviciului
	Potențiali clienți
	Canalele de distribuție
	Concurenții principali 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



6. Necesitatea de investiții
Care este necesarul de investiții, în lei, de care aveți nevoie pentru a dezvolta afacerea Dvs. pentru:

	Primul  an de activitate
	___________________________

	Al doilea an de activitate
	___________________________

	Al treilea an de activitate
	___________________________




7. Informația financiară
(A se completa în cazul în care există compania creată):
Vă rugăm să completați tabelul de mai jos, indicând cota procentuală a fiecărui tip de cheltuieli, în raport cu total vânzări. 

	
	2025
	2026
	2027 (planificat)

	Total vânzări
	
	
	

	Costul materii prime
	
	

	

	Costul forței de muncă
	
	

	

	Costul de la uzura mijloacelor fixe
	
	

	

	Costuri administrative
	
	

	

	Costuri comerciale 
	
	

	

	Costuri de transport
	
	

	

	Impozite
	
	

	

	Alte costuri
	
	

	



Ce formă de incubare solicitați? 
☐ Fizică   ☐ Virtuală

Aveți nevoie de pregătire antreprenorială?        
☐ Da        ☐ Nu
Dacă Da, indicați tematica: 
	





8. Declar, pe propria răspundere, că în ultimii 3 ani calendaristici am beneficiat de ajutoare de stat:
☐ Da        ☐ Nu
Dacă Da, completați tabelul următor:

	Nr.
	Anul acordării suportului financiar
	Instituția finanțatoare
	Programul prin care s-a beneficiat de finanțare
	Valoarea finanțării primite

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	N
	
	
	
	



9. [bookmark: _Hlk161936993]Declar, pe propria răspundere, că toate informațiile din prezenta cerere precum și documentele anexate sunt veridice și mă angajez să respect condițiile Programului.

10. Îmi exprim acordul de prelucrare a datelor cu caracter personal de către UIP.



[bookmark: _Hlk161937107]
Semnătura[footnoteRef:1] _____________________________ [1:  Documentul urmează a fi salvat în format PDF, semnat electronic și încărcat aici.] 
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