
附件1

翔安区2024年科技专项扶持奖励资金申报表

	企业名称
	

	企业地址
	
	统一社会信用代码
	

	企业法人姓名
	
	法人身份证号
	

	企业联系人
	
	联系电话
	

	申请奖励扶持事项
	奖励扶持

	□国家高新技术企业
	□30万元（营业收入2000万元以上）          □10万元（营业收入2000万元以下）

	□研发费用补助
	金额：             

	□重点实验室

□企业技术中心
	□国家级补足300万元 

□省级补足150万元
□市级100万元

	□科技企业孵化器
	□国家级补足至200万元 

□省、市级50万元

	□科技孵化器培育国家高新技术企业
	□每家20万（培育家数     ）

	申请扶持奖励金额（万元）：

	本企业承诺所填写的内容及提供的相关资料真实、合法、有效。愿意承担申报内容涉及的包括知识产权纠纷等在内的一切风险,严格遵守报告制度,自觉接受相关部门的监管，自愿接受依法开展的日常检查，违法违规失信后将自愿接受约束和惩戒，并依法依规承担相应责任。

法定代表人（签章）：

                               企业公章：             

年　  月　  日


备注：请在相应扶持事项和奖励项目前方框中打钩。
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