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	Sección de Diversificación Rural
y Desarrollo Sostenible
C/ González Tablas 9 

31005 PAMPLONA

Tfno.: 848 42 63 68 – 848 42 48 94



“Ayudas a inversiones en diversificación rural vinculadas a la explotación agraria’” del PEPAC de Navarra 2023-2027
	MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO
	Nº expediente:       
Nombre:      

	
	TÍTULO:       


En este documento, y a partir de la situación inicial, se identifica, describe y analiza el nuevo proyecto a realizar, y desarrolla los procedimientos y estrategias necesarias para su puesta en marcha, examinando la viabilidad del mismo.
Al cumplimentarlo, pueden ampliarse los espacios si es necesario añadir más información y/o pueden añadirse anexos al documento.

La información facilitada se utilizará para valorar el proyecto y proceder a su baremación, además de justificar su elegibilidad y subvencionabilidad, por lo que la información aportada debe ser:

· Completa: los datos que no se incluyan en la memoria no serán tenidos en cuenta en la valoración y baremación del proyecto. No obstante, dependiendo de las características del solicitante, la actividad o la inversión, puede no proceder cumplimentar alguno de los apartados.

· Concreta: la información debe ajustarse a los datos solicitados en cada apartado.

· Realista: deberá reflejar la realidad del proyecto.

· Avalada: será firmada por el/la solicitante, verificando así la información facilitada.

	1. DATOS GENERALES DE LA PERSONA SOLICITANTE PROMOTORA DEL PROYECTO
(Información general sobre la persona solicitante de la ayuda) 


	PERSONA SOLICITANTE

	Nombre y apellidos o Razón social
	NIF

	     
	     

	Fecha de nacimiento o creación (1)
	Sexo (2)
	Discapacidad (3)

	     
	     
	     

	Domicilio o Domicilio social
	Localidad

	     
	     

	Municipio
	Código Postal

	     
	     

	Teléfono fijo
	Teléfono móvil
	E-mail

	     
	     
	     


(1) Si la persona solicitante es física, cumplimentar con la fecha de nacimiento. Si es jurídica, cumplimentar con la fecha de creación de la empresa.
(2) Si la persona solicitante es física, cumplimentar si es hombre o mujer. Si es jurídica, indicar el porcentaje de capital social y órganos de gobierno a cargo de mujeres.
(3) Si la persona solicitante es física, cumplimentar si es o no discapacitada. Si es jurídica, indicar el porcentaje de capital social y órganos de gobierno a cargo de personas discapacitadas.
	Representante (*)

	Nombre y apellidos
	NIF

	     
	     

	En calidad de (1)
	Teléfono/s
	E-mail

	     
	     
	     


(*) Cumplimentar en el caso de que la persona solicitante sea jurídica.

(1) Indicar la relación del representante con la persona jurídica solicitante: gerente/a, socio/a u otro.

	EXPLOTACIÓN AGRARIA *
(si procede, en referencia a la cual se solicita la ayuda,

e inscrita en el REAN - Registro de Explotaciones Agrarias de Navarra)

	Nombre/Razón social del Titular
	NIF del Titular

	     
	     

	Domicilio
	Localidad

	     
	     

	Teléfono fijo
	Teléfono móvil
	E-mail

	     
	     
	     

	Nº/Código REAN (1)
	Nº UTAs total actividad (1)
	Agricultor/a Profesional (1) (2)

	     
	     
	     

	Prioritaria (si/no) (1)
	Orientación técnico-económica (1)
	Superficie Agraria Útil total (ha) (1)

	     
	     
	     

	Micro/Pequeña empresa (si/no)(3)
	Inscrita en asociación de criadores de razas autóctonas de Navarra (4)

	     
	     

	Relación de la persona solicitante de la ayuda con el titular/socio/a de la explotación agraria:

(marcar con una X)
	 FORMCHECKBOX 

	Misma persona solicitante y titular/socio/a de la explotación

	
	 FORMCHECKBOX 

	Familiar del Titular de la explotación:
	Parentesco:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Familiar de persona socia del Titular de explotación:
	NIF socio/a:
	     

	
	
	
	Nombre socio/a:
	     

	
	
	
	Parentesco:
	     

	Persona joven agricultora:

(marcar con una X)
	 FORMCHECKBOX 

	No

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí, y:

(marcar X)
	 FORMCHECKBOX 

	Tiene concedida ayuda a la primera instalación

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Tiene 40 años o menos y figura en REAN como ATP (Agricultor/a a Título Principal)


(*) Cumplimentar en el caso de que la persona solicitante sea titular/socia (o familiar de titular/socio/a) de una explotación agraria.
(1) Datos disponibles en la Ficha de explotación. Puede solicitarse al Registro de Explotaciones Agrarias de Navarra C/ González Tablas, 9 -3ª planta – Pamplona; 848 426 709; regexpla@cfnavarra.es.
(2) En caso de que el Titular sea persona física, indicar SI o NO. Si es persona jurídica, indicar el % de personas socias que tienen la catalogación de Agricultor/a Profesional.
(3) Recuerde que debe presentarse el documento “Declaración PYME” de la explotación agraria, disponible también en el Catálogo de trámites del Portal del Gobierno de Navarra en Internet.
(4) Indicar el nombre de la asociación o asociaciones a las que está inscrita la explotación agraria.
	INDUSTRIA AGROALIMENTARIA (*)

	Inscrita en Registro Industrial de Navarra (si/no) (1)
	Nº Registro Industrial (1)

	     
	     

	Actividad principal (CNAE09) (1)
	Otras actividades (CNAE09) (1)

	     
	     


(*) Cumplimentar en el caso de que la persona solicitante sea una industria agroalimentaria.

(1) Datos disponibles en el Registro Industrial de Navarra. www.navarra.es/home_es/Servicios/ficha/6931/Registro-Industrial.
Contacto: Servicio de Energía, Minas y Seguridad Industrial; Parque Tomás Caballero, nº 1, 5ª Planta (Pamplona); carnes@navarra.es.
	OTRA INFORMACIÓN DE LA PERSONA SOLICITANTE


	Ha sido beneficiario/a o la empresa se creó como resultado de ayudas de la submedida 6.2 “Creación de empresas” del PDR 2014-2020: (marcar con una X)
	 FORMCHECKBOX 

	No

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí, y aún no le ha sido abonada la totalidad de la ayuda

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí, y ya ha recibido el último pago de la misma


	Descripción de la trayectoria laboral y/o empresarial:
	     


	Descripción de las instalaciones y equipos actuales de la empresa (*):
	     

	IAE:
	Epígrafe/s:
	     

	
	Al corriente del pago:
	 FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 
 Actividad no sujeta o exenta del impuesto

	Código/s CNAE:
	     


(*) No cumplimentar en caso de personas físicas que no tengan actividad empresarial.

	Datos económicos y de empleo del último ejercicio cerrado (*):
	Nº Empleos (media anual)
	Mujeres:
	     

	
	
	Hombres:
	     

	
	Volumen anual de negocios (euros)
	     

	
	Activo del balance (euros)
	     


(*) No cumplimentar en caso de personas físicas que no tengan actividad empresarial.
	Ha sido beneficiaria de esta ayuda en anteriores convocatorias: (marcar con X)
	 FORMCHECKBOX 

	No

	
	 FORMCHECKBOX 

	Si
	Año/s de la/s convocatoria/s:
	     


	Certificaciones de Calidad de Navarra (1) en las que está inscrita la empresa solicitante o la explotación agraria:
	     


(1) Certificaciones de Calidad de Navarra: DOP “Pimiento del Piquillo de Lodosa”, DOP “Queso Roncal”, DOP “Queso Idiazabal”, DOP “Aceite de Navarra”, Vino DOP Navarra, Vino de Pago, Vino DOC Rioja, DOC Cava, IGP “Espárrago de Navarra”, IGP “Alcachofa de Tudela”, IGP “Ternera de Navarra”, IGP “Cordero de Navarra”, Pacharán Navarro, IG Tres Riberas, IG Ribera del Queiles, Producción Ecológica de Navarra, Alimentos Artesanos de Navarra, Producción Integrada, E.T.G. Jamón Serrano, Registro de Turismo de actividades de agroturismo.
	Otras certificaciones de actividad sostenible 

(turismo ecológico, huella de carbono, …):
	     


	SI LA PERSONA SOLICITANTE ES PERSONA FÍSICA:


	Situación laboral en el momento de la solicitud: (marcar con una X)
	 FORMCHECKBOX 

	Desempleado/a

	
	 FORMCHECKBOX 

	En activo por cuenta propia (autónomo/a)

	
	 FORMCHECKBOX 

	En activo por cuenta ajena


	SI LA PERSONA SOLICITANTE ES JURÍDICA:


	Forma jurídica: (marcar con una X)
	 FORMCHECKBOX 

	SAT (Sociedad Agraria de Transformación)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sociedad Civil

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sociedad Anónima

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sociedad Limitada

	
	 FORMCHECKBOX 

	Otros (especificar):      



	Tamaño *: (marcar con una X)
	 FORMCHECKBOX 

	Microempresa

	
	 FORMCHECKBOX 

	Pequeña

	
	 FORMCHECKBOX 

	Grande


(*) Recuerde que debe presentarse el documento “Declaración PYME”, disponible también en el Catálogo de trámites del Portal del Gobierno de Navarra en Internet.
	Objeto social:
	     

	Capital Social:
	     

	Número de socios/as:
	     

	Municipios donde desarrolla su actividad:
	     


	Composición de la Sociedad

	Nombre y apellidos/Razón Social
	NIF
	Órgano Gobierno (1) (si/no)
	% partic. (2)
	Sexo (3)
	Año nacimiento (4)
	Discapacidad (5)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


(1) Indicar si la persona socia forma parte del órgano de gobierno de la empresa.

(2) Indicar el porcentaje de participación en el capital social de la empresa de la persona socia.
(3) En caso de que la persona socia sea persona física, indicar MUJER u HOMBRE. En caso de que sea jurídica, indicar el % de socias mujeres.

(4) En caso de que la persona socia sea persona física, indicar el año de nacimiento. En caso de que persona jurídica, indicar el % de personas socias de la entidad que tengan una edad máxima de 40 años, incluidos.

(5) En caso de que la persona socia sea persona física, indicar SI o NO. En caso de que sea persona jurídica, indicar el % de personas socias que sean discapacitadas.

	2. DATOS DEL PROYECTO
(Información general sobre el proyecto para el que se solicita ayuda)


	Título:
	     


	Tipo de actividad:

(marcar con una X)
	 FORMCHECKBOX 

	Actividad nueva para la persona solicitante

	
	 FORMCHECKBOX 

	La persona solicitante o sus socios ya tienen un negocio con el mismo tipo de actividad


	Objetivos:
(Información sobre los objetivos generales y objetivos concretos que se pretenden alcanzar con el desarrollo del proyecto, y el beneficio para el municipio y para los clientes potenciales (qué necesidades contribuye a satisfacer el proyecto))
	     


	Descripción del proyecto:
(Descripción precisa de qué es y qué no es el proyecto, tamaño y capacidad prevista, acceso al agua y otros suministros)
	     


	Ubicación:
(Domicilio del proyecto)
	Identificación catastral:
	Polígono:
	     

	
	
	Parcela:
	     

	
	Municipio:
	     

	
	Localidad:
	     

	
	Dirección:
	     

	
	Propiedad o capacidad de uso:
	 FORMCHECKBOX 
 En propiedad

 FORMCHECKBOX 
 Contrato de arrendamiento

 FORMCHECKBOX 
 Cesión de uso

 FORMCHECKBOX 
 Otras modalidades:      


	
	¿Se ubica en inmuebles ya existentes? (Indicar SI o NO):
	     

	
	¿Se ubica en inmuebles protegidos por Patrimonio? (SI o NO):
	     


	Lugar de desarrollo de la actividad: (marcar con una X)
	 FORMCHECKBOX 

	Fijo en la ubicación/domicilio de la actividad a crear

	
	 FORMCHECKBOX 

	Itinerante:

(indicar zona de actuación)
	     


	Actividad económica del proyecto:
	Epígrafe I.A.E. previsto de la actividad
	     

	
	Epígrafes I.A.E. de otras actividades a realizar:
	     

	
	Observaciones:
	     


	Sector de la actividad del proyecto: (marcar con una X)
	 FORMCHECKBOX 

	Sector primario

	
	 FORMCHECKBOX 

	Selvicultura

	
	 FORMCHECKBOX 

	Industria agroalimentaria

	
	 FORMCHECKBOX 

	Otras industrias

	
	 FORMCHECKBOX 

	Construcción

	
	 FORMCHECKBOX 

	Sector turístico (hostelería) y artesanía

	
	 FORMCHECKBOX 

	Comercio, reparación de vehículos, transporte y almacenamiento

	
	 FORMCHECKBOX 

	Información y comunicaciones

	
	 FORMCHECKBOX 

	Actividades financieras y de seguros

	
	 FORMCHECKBOX 

	Actividades inmobiliarias

	
	 FORMCHECKBOX 

	Actividades profesionales, científicas y técnicas; actividades administrativas y servicios auxiliares

	
	 FORMCHECKBOX 

	Administración pública; educación; actividades sanitarias y de servicios sociales

	
	 FORMCHECKBOX 

	Actividades artísticas, recreativas y de entretenimiento; reparación de artículos de uso doméstico y otros servicios


	Resultados esperados/

Indicadores del proyecto

(Cuantificación de los resultados esperados con la ejecución del proyecto/actividad)
	     


	Asociado/a a las siguientes asociaciones específicas del sector del proyecto a realizar:

	     
	     

	     
	     


	Precisa algún tipo de permiso, licencia o inscripción registral, específicos para desarrollar la actividad:

	 FORMCHECKBOX 

	No

	 FORMCHECKBOX 

	Si, los que se indican a continuación:

	      


	Inversiones y/o actividades previstas:

(Descripción detallada de todas las actuaciones concretas que se llevarán a cabo durante la ejecución del proyecto)
	     


	Otra información:

(Indicar SI o NO)
	¿Hay inversiones para instalaciones de calefacción y ACS de energía renovable o ya está dotado con ellas?: (Indicar SI o NO)
	     

	
	
	Tipo de energía renovable:
	     

	
	
	Inversión (€) en las mismas:
	     

	
	
	Producción prevista (tep o Watt):
	     

	
	¿Consumirá energía eléctrica 100% renovable mediante contrato con una comercializadora que ofrezca este servicio y/o dispondrá de instalación renovable propia?: (Indicar SI o NO)
	     

	
	¿En la nueva actividad se utilizan subproductos como materia prima necesaria para el desarrollo de la misma?: (Indicar SI o NO)
	     


	
	
	Fecha de Inicio
	Fecha de finalización

	Plazo previsto de ejecución del proyecto:
	     
	     


	Cronograma detallado de las fases de desarrollo del proyecto

	Fase/actividad/inversión:
	Fecha/Plazo de ejecución:

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	Identificación de los trámites u otros “cuellos de botella” que pueden retrasar la ejecución del Plan Empresarial:

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	3. RECURSOS HUMANOS (Información sobre la experiencia y formación de la persona solicitante. Capacidades, perfiles y funciones de la plantilla de trabajadores de la explotación agraria y de la actividad a crear, autónomos y por cuenta ajena)


	PERSONA SOLICITANTE DE LA AYUDA 

(Promotora del proyecto)


	Equipo técnico *
(Detalle del personal de la entidad que intervendrá en el desarrollo del proyecto, con indicación de su formación, experiencia y cometido en el proyecto)
	     


(*) Cumplimentar en el caso de que la persona solicitante sea jurídica.

	Titulación/Formación relacionada con la actividad
	     


	Experiencia profesional relacionada con la actividad:
	     


	Plan de formación:
	     


	Razones de la persona promotora o equipo promotor por las que cree que puede acometer el negocio con éxito:
	     


	PLANTILLA DE PERSONAL


	Plantilla actual (*) (a fecha de solicitud de ayuda) 

	Categoría profesional (1)
	Apellidos y nombre
	NIF
	Fecha de nacimiento
	Sexo (2)
	Relación laboral (3)
	Jornada (4)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


(*) Si se accede a la ayuda como persona física, cumplimentar con los datos de la explotación agraria en base a la cual se solicita la ayuda.
	Equipo humano necesario para el proyecto (si se desconoce la persona concreta, indicar el perfil necesario)

	Categoría profesional (1)
	Apellidos y nombre
	NIF
	Fecha de nacimiento
	Sexo (2)
	Relación laboral (3)
	Jornada (4)

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


(1) Indicar la categoría profesional de la persona, la labor que desempeña o función.

(2) Indicar si la persona es: hombre o mujer.

(3) Indicar si la persona es autónoma, tipo de contrato o relación con la explotación: autónomo/a, indefinido, temporal, en prácticas …
(4) Indicar el porcentaje de jornada laboral, por ejemplo: 1 = jornada completa, 0,50 = media jornada, etc.
	Plantilla prevista total: 
conjunto de la actividad actual o de la explotación agraria (AA) y del nuevo proyecto (NP)

	Plantilla de:
	Categoría profesional (1)
	Apellidos y nombre
	NIF
	Fecha de nacimiento
	Sexo (2)
	Relación laboral (3)
	Jornada (4)

	 FORMCHECKBOX 
 AA FORMCHECKBOX 
 NP
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AA FORMCHECKBOX 
 NP
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AA FORMCHECKBOX 
 NP
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AA FORMCHECKBOX 
 NP
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AA FORMCHECKBOX 
 NP
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AA FORMCHECKBOX 
 NP
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AA FORMCHECKBOX 
 NP
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AA FORMCHECKBOX 
 NP
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AA FORMCHECKBOX 
 NP
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AA FORMCHECKBOX 
 NP
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AA FORMCHECKBOX 
 NP
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AA FORMCHECKBOX 
 NP
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AA FORMCHECKBOX 
 NP
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AA FORMCHECKBOX 
 NP
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AA FORMCHECKBOX 
 NP
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AA FORMCHECKBOX 
 NP
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 AA FORMCHECKBOX 
 NP
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


(1) Indicar la categoría profesional de la persona, la labor que desempeña o función.

(2) Indicar si la persona es: hombre o mujer.

(3) Indicar si la persona es autónoma, tipo de contrato o relación con la explotación: autónomo/a, indefinido, temporal, en prácticas....

(4) Indicar el porcentaje de jornada laboral, por ejemplo: 1 = jornada completa, 0,50 = media jornada, etc.
	Plan de formación de la plantilla de personal:

	     


	Observaciones:

	     


	4. PLAN DE MARKETING – ANÁLISIS EXTERNO


	El entorno

(Información sobre la coyuntura socio económica; el marco legal y la situación socio-política; el entorno tecnológico, cultural y social; u otros, a nivel internacional, nacional o local, y cómo pueden afectar estos a la actividad a crear, ahora y/o en el futuro)

	     


	El mercado

	Localización del mercado:
	     

	Tamaño del mercado y evolución a corto-medio-largo plazo:
	     

	Segmentación del mercado y segmento de mercado objetivo:
	     

	Cuota del mercado objetivo y evaluación de posibilidades:

(Indicar las fuentes de obtención de datos utilizadas: censo, estudios, etc.)
	     


	El cliente

	Tipos, características y localización:
	     

	Factores que influyen en el comportamiento del cliente:
	     

	Necesidades de los clientes objetivo:
	     

	Motivaciones de compra (precio, calidad, plazos de entrega, proximidad, flexibilidad, etc.):
	     

	Tamaño de los clientes y poder de negociación:
	     

	Otra información:
	     


	La competencia

	Listado de competidores y posicionamiento respecto a los parámetros en que se establece (precio, calidad, plazos de entrega, flexibilidad, etc.):
	     

	Tamaño y localización de los competidores:
	     

	Precios, canales de distribución y formas de comercialización de los competidores:
	     

	Cuota de mercado y tipo de cliente de la competencia:
	     

	Posicionamiento de la empresa respecto a la competencia:
	     

	Otra información:
	     


	Oportunidades
Factores positivos que se generan en el entorno y que pueden ser aprovechados.

Se pueden responder, entre otras, a las siguientes preguntas:

- ¿Qué circunstancias mejoran la situación del proyecto?

- ¿Qué tendencias del mercado pueden favorecerlo?

- ¿Existe una coyuntura en la economía del país?

- ¿Qué cambios de tecnología se están presentando en el mercado que puedan ser aprovechados?

- ¿Qué cambios en la normativa legal y/o política se están presentando que puedan ser aprovechados?

- ¿Qué cambios en los patrones sociales y de estilos de vida se están presentando que puedan ser aprovechados?

	Oportunidades identificadas
	¿Cómo explotar cada oportunidad?

(Crear estrategias y planificar acciones para convertir las oportunidades en futuras fortalezas)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Amenazas 

Factores negativos, externos a la empresa o al proyecto, que pueden atentar contra estos, por lo que puede ser necesario diseñar una estrategia adecuada para poder sortearlas.

Se pueden responder, entre otras, a las siguientes preguntas:

- ¿A qué obstáculos se enfrenta el proyecto? ¿Qué hay en el entorno que puede perjudicarlo?

- ¿Qué están haciendo los competidores?

- ¿Se tienen problemas de recursos de capital?

- ¿Puede alguna de las amenazas impedir totalmente la actividad de la empresa? ¿En qué plazo?

	Amenazas identificadas
	¿Cómo afrontar cada amenaza?

(Tomar medidas para evitar que las amenazas se conviertan en debilidades respondiendo a cada una de ellas)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	5. PLAN DE MARKETING – ANÁLISIS INTERNO


	La empresa

	Estructura y organigrama de la empresa o cambios que producen en ella el proyecto:
	     

	Cultura de la empresa (misión, visión y valores):
	     


	El producto

	Definición de los productos o servicios que se comercializarán.

Cualidades más significativas.

Características de precio, calidad, plazos de entrega, flexibilidad, homologación etc.:
	     

	Ciclo vital de los productos o servicios (evolución y posibilidad de transformación en otros productos o servicios más competitivos):
	     

	La marca, sellos de calidad, denominaciones de origen o ventajas que aportan sobre otros productos o servicios similares:
	     

	Amenaza de productos sustitutivos:
	     


	El proceso de producción de los productos o de prestación de los servicios

	Proceso de producción de los productos o prestación de los servicios:
	     

	Capacidad de producción o servicio:
	     

	Trabajos a subcontratar:
	     

	Destino de los subproductos y residuos:
	     

	Innovaciones a incorporar en el proceso:
	     

	Materias primas a emplear (características, cantidad, etc.):
	     

	Proveedores de las materias primas, ubicación, canal de suministro, precios, plazos de entrega, exclusividad, poder de negociación,…:
	     


	El precio de los productos y/o servicios

	Política de precios a seguir y criterios de fijación:
	     

	Capacidad de imposición de ese precio en el mercado:
	     

	Margen de beneficio esperado:
	     

	Previsión de ventas:
	     


	La distribución

	Área territorial a la que llegará la comercialización:
	     

	Canales de distribución (directa, con intermediarios, por Internet, etc.):
	     

	Logística y transportes:
	     

	Técnicas de merchandising:
	     


	La comunicación

	Publicidad (en medios de comunicación, redes sociales, presentación en ferias, promoción de actos, buzoneo, correo electrónico, etc):
	     

	Promociones (muestras, cupones de descuento, reembolsos, descuentos directos, premios, regalos publicitarios, premios a la fidelidad, concursos u otros) relaciones públicas:
	     

	Publicidad de la ayuda Feader. Las personas beneficiarias deben informar al público sobre la ayuda financiera de la Unión Europea en:
	Actividades de información y comunicación:
	 FORMCHECKBOX 

	No se prevén hacer actividades de información y comunicación

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Se tiene previsto realizar las actividades de información y comunicación siguientes:
	     

	
	El sitio web de la empresa:
	 FORMCHECKBOX 

	No se prevé realizar un sitio web de la empresa

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Sí se tiene previsto realizar un sitio web de la empresa


	Fortalezas
Elementos positivos internos al proyecto y que lo diferencian de otros de igual clase.

Se pueden responder, entre otras, a las siguientes preguntas:

- ¿Qué consistencia tiene el proyecto?

- ¿Qué ventajas tiene?

- ¿Qué hace lo hace mejor que otros?

- ¿A qué recursos de bajo coste o de manera única se tiene acceso?

- ¿Qué percibe la gente del mercado como una fortaleza?

- ¿Qué elementos facilitan obtener una venta?

	Fortalezas identificadas
	¿Cómo mantener cada fortaleza?

(Medidas a tomar para evitar perder los puntos fuertes y fortalecerlos para que sigan siendo una ventaja competitiva)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	Debilidades
Problemas internos que, una vez identificados y desarrollando una adecuada estrategia, pueden y deben eliminarse.

Podría tratarse de elementos, recursos, habilidades y actitudes que la empresa promotora o el proyecto ya tiene y que constituyen barreras para lograr la buena marcha de la organización (también podría tratarse de aspectos del servicio que se da, aspectos financieros, aspectos de mercado, aspectos organizacionales, aspectos de control, la ubicación,…).

Se pueden responder, entre otras, a las siguientes preguntas:

- ¿Qué se puede evitar?

- ¿Qué se debe mejorar?

- ¿Qué desventajas hay?

- ¿Qué percibe la gente del mercado como una debilidad?

- ¿Qué factores reducen las ventas o el éxito del proyecto?

	Debilidades identificadas
	¿Cómo corregir cada debilidad?

(Medidas a tomar para que dejen de existir o que dejen de afectar negativamente)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	6. PLAN EMPRESARIAL
Datos recogidos en el documento adjunto a la solicitud de ayuda Plan empresarial.xls

	Observaciones al Plan de Empresarial

	     


	7. PLAN DE FINANCIACIÓN DEL PROYECTO 
(Información sobre las fuentes de financiación a emplear para ejecutar la actividad prevista)

	Financiación del presupuesto

	Origen de la participación financiera
	Importe sin IVA (€)
	% sobre el total

	FONDOS PROPIOS
	     
	     

	RECURSOS AJENOS BANCARIOS (préstamos)
	     
	     

	OTROS RECURSOS AJENOS: 



	     
	     

	TOTAL FINANCIACIÓN
	
	100 %


	Detalle de los préstamos (Si procede)

	Entidad bancaria
	Capital prestado
	Plazo de amortización
	Tipo de interés

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	Declaración de minimis
(Si se solicitan subvenciones públicas acogidas al régimen de minimis)

	 FORMCHECKBOX 

	El organismo al que represento y otras organizaciones pertenecientes al mismo grupo que mi organización, NO hemos recibido ayudas bajo el régimen de minimis ni otras ayudas vinculadas al proyecto presentado, durante los tres últimos años fiscales.

	 FORMCHECKBOX 

	El organismo al que represento y otras organizaciones pertenecientes al mismo grupo que mi organización, SÍ hemos recibido ayudas bajo el régimen de minimis durante los tres últimos años fiscales, en el marco del Reglamento (UE) 1407/2013 de la Comisión, de 18 de diciembre de 2013, relativo a la aplicación de los artículos 107 y 108 del Tratado de Funcionamiento de la UE a las ayudas de minimis.


	 FORMCHECKBOX 

	El organismo al que represento y otras organizaciones pertenecientes al mismo grupo que mi organización, SÍ hemos recibido subvenciones vinculadas al proyecto presentado 


	
	Subvención 1
	Subvención 2
	Subvención 3
	Subvención 4

	Organismo:
	     
	     
	     
	     

	Convocatoria:
	     
	     
	     
	     

	Presupuesto total:
	     
	     
	     
	     

	Importe de la ayuda (€)
	     
	     
	     
	     

	Ayuda vinculada al proyecto presentado:
	 FORMCHECKBOX 

	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No

	Ayuda sujeta a régimen de mínimis:
	 FORMCHECKBOX 

	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No

	Ayuda financiada por Fondos Europeos:
	 FORMCHECKBOX 

	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No
	 FORMCHECKBOX 

	Si
	 FORMCHECKBOX 

	No

	Situación actual y fecha (*)
	     
	     
	     
	     


 (*) Indicar si la subvención está: solicitada, concedida o pagada.
	Observaciones al Plan de Financiación

	     


	8. OTRA INFORMACIÓN DE INTERÉS

(Información de interés relativa al proyecto para el que se solicita ayuda que no se haya reflejado en los apartados anteriores)


	Otra información sobre la persona solicitante

	     


	Otra información sobre el proyecto y/o inversiones a realizar

	     


	9. DECLARACIÓN RESPONSABLE


	DÑA./DON                                                                                            . NIF                    , en nombre propio o en representación de                                                                       NIF                    , y en relación con el proyecto para el que se ha solicitado subvención al amparo de la convocatoria de Ayudas para “Inversiones en la creación y el desarrollo de actividades no agrarias” del Programa de Desarrollo Rural de la Comunidad Foral de Navarra 2014-2020, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE LOS DATOS REFLEJADOS EN LA PRESENTE MEMORIA, ASÍ COMO LA DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA A LA SOLICITUD DE AYUDA, SON CIERTOS.
Y para que así conste, a los efectos oportunos, firma la presente declaración.

En      
, a   
 de      
 de 20  


Fdo.:      




NIF:
     





� El importe total de las ayudas de minimis concedidas por un Estado miembro a una única empresa no excederá de 200.000€ considerando los últimos tres ejercicios fiscales o 100.000€ en el caso de mercancías por carretera.
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