江门市科技企业孵化载体后补助
专项资金申请书

	*项目名称：
	

	*业务类型：
	 ■新增孵化面积后补助

	*申请单位：
	

	*通讯地址：
	

	*项目负责人：
	
	*联系电话：
	
	*手机：
	

	*项目联系人：
	
	*联系电话：
	
	*手机：
	

	*电子邮箱：
	

	*主管部门：
	

	*申报日期：
	年 　  月 　  日


江门市科学技术局 

2021年7月制
1、 科技企业孵化载体基本信息表
	项目名称
	

	运营机构名称（盖章）
	
	注册时间
	

	统一社会信用代码
	
	运营时间
	

	开户行及账号
	
	开户名
	

	孵化载体地址
	

	资质认定文件及文号
	

	总面积（m2）
	
	已补助面积（m2）
	

	本次新增孵化面积（m2）
	
	其中:申请在孵企业(团队)使用面积（m2）
	

	申请后补助资金(万元)
	
	其中：申请公共服务场地面积（m2）
	

	管理人员
数量
	
	专业从事企业孵化服务的人员数量
	
	接受孵化器专业培训人员的比例
	

	在孵企业/项目数量
	
	已申请或拥有知识产权的企业/项目数量
	
	已申请或拥有知识产权的企业占比
	

	累计毕业
企业/项目数量
	
	签约科技服务机构数量
	
	创业导师数量
	

	孵化器自有种子资金或孵化资金额（万元）
	
	累计获得投融资的企业数/金额
	
	年度举办创新创业活动场次
	

	是否有线上服务平台
	
	年度服务或投资收入
（万元）
	
	上一年度运营评价等级
	

	（注：运营机构名称须与营业执照的名称一致；孵化器/众创空间名称须与全国火炬统计名称一致。）


2、 孵化载体运营情况
	（1）孵化载体管理制度和运行机制
	

	（2）孵化场地的功能分布与使用情况
	

	（3）运营情况及服务能力
	

	（4）孵化绩效
	

	（5）社会贡献
	


（注：可参考广东省孵化器、众创空间运营评价指标体系叙述）
三、审核意见

	申请单位意见
	承诺书

我单位承诺提交的全部申报材料真实可靠，并保证不违反有关科技计划项目管理的纪律规定，严肃查处或全力配合相关机构调查处理各种失信行为。如我单位有不履行上述承诺或有弄虚作假行为，一经发现，江门市科技局有权追回项目经费，情节严重的，愿意承担法律责任。

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


	县级

科技

主管

部门

意见
	受理意见：
单位负责人（或代理人）：                     单位盖章：

 年   月   日






年   月   日



	江门市科技局意见
	受理意见：
单位负责人（或代理人）：                     单位盖章 ：

   

 年   月   日






年   月   日
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