编号：

长宁区支持生命健康产业发展

补贴类项目申请表

（降低企业办公租房、购房等成本、支持大健康产业公共服务平台建设、支持举办有影响力的活动）

申报政策类别：                                        
      申报单位：                                   （盖章） 

      单位负责人：                     手机：               

      单位联系人：                     手机：               

邮      箱：                                          
      通 讯 地 址：                                         
长宁区商务委员会
                           二〇二  年  月
说  明
一、本项目申请表填写时，要求各项内容实事求是，外来语同时用原文和中文表达。

二、填写要求：须完整填写项目申请表，且在申报单位意见栏签字盖章。如确无此项内容，请填写“无”。

    三、单位基本情况中银行账号信息须与银行开户许可证或基本存款账户信息证明中信息保持一致。
    四、本项目申请表填写时，要求各项内容实事求是，外来语同时用原文和中文表达。

    五、现场提交书面版本申报材料，不接受快递、邮寄等方式；确保承诺书面和电子版本的内容完全一致。

	企业名称：

	单位组织机构代码或统一社会信用代码　 
	　 

	注册地址
	     
	注册时间
	 

	经营地址
	     

	法定代表人
	姓名
	性别
	身份证号

护照
	现任职务
	手机

	
	 
	 
	 
	 
	 

	职工总数
	总人数
  （人）
	中层以上管理人员数
 （人）
	大专以上科技人员数 

  （人）
	研究开发的科技人员数
     （人）

	单位性质
	□ 国有企业      □ 集体企业       □ 联营企业      □ 私营企业  □有限责任公司 □股份有限公司 □股份合作企业□外资企业               □ 港、澳、台商投资企业             □ 其他企业

	注册资本
	 
	其中外资（含港、澳、台）比例
	        %

	主要股东及所占股权比例（股权结构）
	 

	银行账号
	账户名称
	 

	
	账  号
	 

	
	开户银行
	 

	信用等级认定银行
	　 
	企业信用评级
及有效期
	　 

	高新技术
企业
	□是    □否
	高新技术企业
证书号
	　 

	财务状况（万元）

	年度
	总收入
	销售
收入
	缴税
	净利润
	负债
总额
	资产
总额

	2022年 
	
	
	
	
	
	

	2021年 
	
	
	
	
	
	

	企业基本信息

	基本介绍
	 

	主营业务
	 

	管理和技术
团队情况
	 

	2019年以来单位获得政府资助资金情况（不够可增加行）

	
	获得
年份
	立项部门
	立项项目名称
	获得资金数（万元）
	目前状况

	市级及以上政府资助
	 
	
	
	
	

	
	 
	
	
	
	

	区级政府资助
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申报政策情况

	申报政策类别
	基本情况
	申请拨付金额

（万元）

	□降低企业办公租房、购房等成本
	□租房
	年租金（万元）
	
	

	
	□办公装修等
	投入成本（万元）
	
	

	
	□购房
	购房价款（万元）
	
	

	
	□开办费
	实际到位注册资本（万元）
	
	

	 □支持大健康产业公共服务平台建设
	□区级认定的平台
	项目总投资额（万元）
	
	

	□支持举办有影响力的活动
	□具有国际影响力
	资金投入实际发生额（万元）
	
	

	
	□具有国内影响力
	资金投入实际发生额（万元）
	
	

	申报单位承诺

	本单位郑重承诺：

1.本单位严格依法合规经营，项目申报提供的所有文件、资料都是真实、完整、有效的，且该项目未享受过区级财政资金支持。如有不实，愿承担相应法律责任。

2.项目申报后，我单位不会以任何形式干预后续进行的项目审查、评审工作。
法定代表人签字：

公   章：

                                         年   月   日

	（以下内容申报单位无需填写）

	长宁区商务委意见：

公    章：                 

                                         年   月   日




