附件1
江北新区生物医药产业重大创新项目落户奖励资金申请表

申报单位：（盖章）                     填报日期：
	申请单位信息
	单位名称
	　 

	
	统一社会信用代码
	
	法定代表人
	

	
	注册时间
	
	注册资本
	          万元

	
	注册地址
	

	
	办公地址 
	

	
	联系人
	
	职务
	
	手机号码
	

	创始人信息
	创始人姓名
	
	职务
	
	手机号码
	

	
	个人简介
（主要学习和创业经历，重要成果等内容，200字以内）
	

	
	在公司占股
情况
	 自然人第一大股东
 持股占比不低于30%（实际持股占比   %）

	
	获得本地
人才称号
情况
	202X年X月，获得               人才称号；
获批资助资金    万元，其中已于202X年X月拨付_ _万元。

	项目获批资助情况
	协议编号：                   
获批资助内容：给予最高      万元项目资助，分成    期拨付。

	
	申请期数
	应拨付金额（万元）
	考核指标
	实际完成情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	项目进展报告    （包括场地装修入驻、人员团队、产品研发进度、专利申报、市场融资、销售情况、上市计划等内容，1000字以内）
	


附件2
药物临床试验机构奖励资金申请表

	申报单位基本情况

	机构名称
	

	单位性质
	□公立    □民营    □综合  □专科  □其他

	机构等级
	

	统一社会信用代码
	

	注册地
	
	注册资本
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	备案号及备案时间
	

	项目核心团队情况
	


备注：金额的数据均以人民币为单位
附件3

新药临床试验项目或由研究者发起的临床研究项目奖励资金申请表

	申报单位基本情况

	申报类别
	□新药临床试验项目奖励    □由研究者发起的临床研究项目奖励

	机构名称
	

	单位性质
	□公立    □民营    □综合  □专科  □其他

	机构等级
	

	统一社会信用代码
	

	注册地
	
	注册资本
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目名称
	

	项目简介：
（500字以内）

	

	项目起始时间
	

	注册登记情况
	

	项目核心团队情况
	

	合作单位基本情况

	单位名称
	
	注册地
	

	统一社会信用代码
	
	所属平台、街道
	

	通讯地址
	
	法人代表
	

	联系人
	
	联系电话
	

	主营业务
	
	主要产品
	

	单位简介
(500字以内)
	



备注：金额的数据均以人民币为单位
- 13 -

附件4
生物医药领域产业化项目奖励
资金申请表
单位：万元
	申报单位基本情况

	单位名称
	

	单位性质
	□国有    □外商独资    □中外合资    □民营     □其他

	统一社会信用代码
	

	注册地
	
	注册资本
	

	通讯地址
	

	主营业务
	
	主要产品
	

	国民经济行业分类代码
	
	注册时间
	

	联系人
	
	联系电话
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	土地购置时间
	
	购置面积
	

	购置费用
	
	土地证号
	

	项目开工时间
	
	项目竣工时间
	

	装修费用
	
	设备费用
	

	项目总投资情况
	
	投资领域
	

	项目投产情况
	
	纳税情况
	

	核心技术与
知识产权情况
	

	企业核心团队情况
	

	企业所获荣誉与奖励情况
	



备注：金额的数据均以人民币为单位
- 13 -

	附件5
生物医药领域产业化固定资产
投资项目奖补申请表

	
	
	
	
	
	
	
	单位：万元、万美元

	法人基本情况
	企业名称（章）
	　
	　
	　
	　
	所属行业
	　

	
	注册地点
	　
	　
	　
	注册资金
	　
	财务隶属关系
	　

	
	法人代表
	　
	电话
	　
	联系人
	　
	电话（手机）
	　

	上年度企业基本情况
	企业总资产
	　
	　
	固定资产净值
	　
	　

	
	主营业务收入
	　
	　
	利润
	　
	税金
	　

	
	从业人员人数
	　
	　
	资产负债率
	
	

	项目  基本  情况
	项目名称
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	工业投资统计库代码
	
	
	
	
	
	

	
	项目主要内容
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	核准、备案单位
	　
	　
	核准、备案代码
	　

	
	项目总投资
	　
	其中技术设备投资
	　
	总用汇额
	　

	
	项目开工时间
	　
	　
	项目（计划）
竣工日期
	　
	　

	
	项目设计能力
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	预计新增经济效益
	销售收入
	　
	　
	利润
	　

	
	
	税金
	　
	　
	创汇
	　

	
	符合产业方向
	　
	　
	　
	列入重点项目计划文号
	　

	项目实施情况
	自开工累计完成投资额
	　
　
	其中：累计技术设备投资额
	

	
	本年度技术设备投资额
	　
	　
	其中：设备购置金额
	　
	　
	技术购置金额
	　

	
	目前进度情况（土建、设备到位情况）
	
	
	
	
	
	

	
	本年进度目标
	　
	　
	　
	　
	　
	　



	机构名称
	
	机构等级
	

	联系地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	对公账户
	
	开户行
	

	机构医保国码
	
	医保区划
	

	医保协议编码
	
	协议有效期
	

	创新产品首次使用基本信息

	产品名称
	

	产品国码
	


	产品注册证号
	

	生产厂家
	
	地址
	

	规格
	
	采购数量
（支/盒）
	

	首采金额
（万元）
	
	采购平台
	

	
	


附件6 
南京江北新区创新产品使用资助申请表
                                                               金额单位：万元
附件7 
江北新区首台（套）重大医疗装备奖励补助申报表

	申报单位基本信息
	单位名称（盖章）
	
	地址
	

	
	单位性质
	
	医院等级
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	采
购
装
备
信
息
	装备名称
	
	规格型号
	

	
	获得认定时间
	
	证书编号
	

	
	生产企业名称
	
	地址
	

	
	企业联系人
	
	联系电话
	

	
	首采时间（以合同签订时间为准）
	
	合同金额
	

	
	供应商名称
	
	安装地点
	

	支付
情况
	支付方式
	分（）次支付
	已支付金额
	

	
	剩余款支付计划

	
	计划支付时间1
	
	金额
	

	
	计划支付时间2
	
	金额
	



- 13 -

附件8 

江北新区生物医药企业科技创新券
（开放共享后补助）申请表
申报单位：（盖章）                     填报日期：
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	　 

	成立时间
	
	注册资本
	             万元

	研发人员数
	
	员工总数
	

	主营业务/专业领域
	

	法定代表人
	
	职务
	
	手机号码
	

	联系人
	
	职务
	
	手机号码
	

	单位注册地址
	

	目前办公地址 
	

	开放共享服务费用与申请资金情况
	涉及服务需求
	仪器设备服务  实验动物服务

	
	涉及新区服务提供方家数
	家

	
	年度实际支付服务费总金额
	万元

	
	申请补助金额
	  万元

	其他情况
（企业基本情况、创新情况、科技服务资源使用情况等，1000字以内）
	



附件9
单位信用承诺书
本单位在江北新区生物医药产业支持项目申报过程中，将严格遵守相关规定和要求，并作出如下承诺：
1. 严格审核把关所有申报材料，对上述材料的真实性、完整性、有效性和合法性负主体责任。
2. 承诺获得专项资金支持后将按规定使用。
3. 承诺未委托社会中介机构等组织代理编制申报材料，且未按比例给予代理机构财政专项资金分成。
4. 若发生上述失信行为，本单位将积极配合调查，并按照有关规定接受警告、通报批评、取消项目评审资格、撤销项目立项、终止项目执行、追回已拨资金、阶段性或永久取消各类科技计划项目和科技奖励申报资格等处理，并记入不良信用记录，情节严重的按相关规定报送至公共信用信息平台、列入社会信用记录、实施失信联合惩戒等，依法依规予以处理。
        
单位法人代表（签字）：                （公   章）
     年    月    日

[bookmark: _GoBack]附件10
江北新区生物医药产业政策支持项目
推荐汇总表
推荐单位：          （盖章）
	序号
	政策条款
	企业名称
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	


经审核，共有    家企业申报新区生物医药产业政策。本单位将根据《南京江北新区“1+6”产业政策专项资金管理办法》，落实相关政策兑现工作。

