Kadın Emeğini Değerlendirme Vakfı

Kadın Kooperatifleri İhracat Destek Fonu

KADIN KOOPERATİFLERİ İHRACAT DESTEK FONU
BAŞVURU FORMU

Kooperatifin Adı: 
Adresi: 
E-mail adresi:









Telefonu: 
İrtibat Kurulacak Kişinin Adı Soyadı:                                   Cep Telefonu:
1. Kooperatifinizin ihracata yönelik olan ürünü/ürünleri ile ilgili detaylı bilgi veriniz. Bu ürünün/ürünlerin neden ihracata uygun olduğunu düşünüyorsunuz?

2. Fondan alacağınız destek ile ne yapmayı planlıyorsunuz? Amacınızı, elde etmeyi umduğunuz sonuçları detaylı olarak açıklayınız. 

3. Bu çalışma Kooperatifinizin geleceğe dair hangi hedeflerine ulaşmasında, nasıl bir katkı sağlayacak? 

4. Kooperatifiniz hangi güçlü/iyi tarafları bu planı hayata geçirmenizi/uygulamanızı kolaylaştıracak?

5. Bu planı gerçekleştirmek için ne kadarlık bir fona ihtiyacınız var?   
6. Bu fonu hangi amaçlarla kullanacaksınız? (Lütfen kalem ve fiyatları belirterek bütçeyi açıklayınız)

	Harcama kalemleri
	Kaç adet
	Birim fiyatı
	Toplam Maliyet

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOPLAM
	
	
	


7. Bu amaçla başka kaynaklardan da yararlanacak mısınız? Bunlar neler? (para veya başka desteklerde bulunacak kişi veya kurumlar, örneğin Belediyenin pazarda yer vermesi gibi)
8. İhracata başlarken ihtiyaç duyacağınızı tahmin ettiğiniz ek eğitimler/uzmanlıklar nedir  (Ürünlerin ihracata yönelik fiyatlandırılması ve dövizle ticaret, stok planlanması ve takibi, online satışa yönelik ambalajlama ve kargolama, finansal planlama ve yönetim vb.)?

9. Bu planın hayata geçirilmesini nasıl izleyeceksiniz? Kooperatiften kimler bu işten sorumlu olacak, haftada kaç saat bu işe ayıracak? (Lütfen bu işten sorumlu olacak en az 3 kişinin telefon numarası ve e.mail adresini veriniz)
Sorumlular

	Adı-Soyadı
	Sorumlusu olduğu iş
	Telefon
	e.mail

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


10. Bu fon kapsamında hangi faaliyetler yürütülecek?
Lütfen fonu kullanmaya yönelik yapacağınız faaliyetleri aşağıdaki çalışma takviminde açıklayınız.
	Ne yapılacak?
	Ne zaman yapılacak?
	Sorumlusu kimler?

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1. Yetkilinin Adı Soyadı: __________________
2. Yetkilinin Adı Soyadı: _________________
Tarih: _______________



Tarih: ____________________

İmza: _________________



İmza: _____________________
PAGE  
1

