
	奖补类别：
	
	



 


滁州市科技创新有关政策兑现
申请表



	项目名称：
	

	申请单位：
	XXX有限公司
	（盖章）

	单位地址：
	XX市XX县XX路XX号
	

	法人代表：
	
	电子邮箱：
	

	手机号码：
	
	联系电话：
	

	属地科技管理部门：
	XXX县科技局

	申报日期：
	XXXX年X年X月







[bookmark: _GoBack]
滁州市科学技术局
二〇二二年 制


一、单位基本情况
	1、单位基本信息

	单位名称
	

	注册所在地
	

	单位地址
	

	单位类型
	
	组织机构代码/统一社会信用代码
	

	银行名称
	
	开户银行（地址）
	

	开户名
	
	开户账号
	

	电子邮箱
	
	单位电话
	

	所属技术领域
	
	企业规模
	

	是否建有研发机构
	□是 □否
	□ 国家级   □ 省级    □ 市级    □企业自建

	是否建在省级以上高新技术产业（开发）园区
	□是 □否
	园区名称：

	是否建在战略性新兴产业集聚发展基地
	□是 □否
	战略性新兴产业集聚发展基地名称：

	是否有效期内高新技术企业
	□是 □否
	高新技术企业证书编号：

	是否创新型（试点）企业
	□是 □否
	□国家级 □省级

	2、单位人员情况

	法定代表人姓名
	
	法定代表人手机
	

	项目负责人姓名
	
	负责人手机
	

	职工总数（人）
	
	其中：直接从事研发人员数（人）
	

	其中：副高级职称及以上（人）数
	
	博士学历（人）数
	



二、项目基本情况
	项目名称
	

	认定时间
	XX年XX月

	认定等级  √
	       □国家级        □省级         □市级

	项目联系人姓名
	
	联系人手机
	

	申请市级奖补金额（万元）
	
	申请县（市）、区级奖补金额（万元）
	

	申请奖补依据
	




三、需提交的附件证明材料
	序号
	材料名称
	是否
必备材料
	备注

	 1
	企业营业执照(复印件）
	是
	

	 2
	其他相关证明材料（详见申报须知）
	是
	


四、申请承诺
	
申请单位承诺：
此次申请所提交的材料均真实、合法，申请资金将用于项目研发，并严格按照研发经费进行归集。如有不实之处，愿承担相应的法律责任和由此产生的一切后果。
特此承诺。
      法定代表人签字：                            （单位盖章）
                                                  年     月     日







五、确认意见
	
属地科技管理部门意见：

      



     负责人签字：                                 （单位盖章）

                                                 年    月    日




	
市科技局确认意见：

     





     负责人签字：                                 （单位盖章）
                                                 年    月    日







备注：
1、纸质材料（申请表+附件证明材料）一式二份，A4规格，打印成册，签字盖章后报送归口管理部门，由归口管理部门统一上报。
2、递交纸质材料时，“涉企信息表”电子版一并上报。

image1.wmf
[


