附件8：

自主创新项目补助申报指南

一、补助标准

鼓励企业开展科技创新、技术创新等自主创新项目，包括：首台（套）项目、珠江西岸先进装备制造业项目、科技计划项目、创新创业项目、安全生产项目等。对获得各级无偿资助2021年度的项目按扶持奖励金额的10%给予企业扶持奖励，扶持金额最高不超过100 万元。每家企业每年只能申报一项。

二、申报对象

符合《大良街道促进企业科技创新扶持办法》文件要求的扶持对象。
三、申报材料

申报单位应提交以下申报材料（一式两份，均加盖公章）：

（一）《大良街道促进经济高质量发展专项资金申请表》（附件8-1）

（二）企业营业执照复印件；

（三）项目公示文件或批文复印件； 

（四）自主创新项目证明资料，包括但不限于：上级资金拨付证明、发票等；

（五）企业承诺书（附件8-2）；

（六）其他证明资料。

四、申报时间及受理地点

申报时间：2022年8月19日至9月20日（逾期不报的，不再受理）。

受理地点：申报单位请于9月20日前将申报材料报送至大良街道办事处主楼6楼经发办科技金融股。       

 五、联系人及电话  

大良经发办科技金融股  黎小姐：0757-29938240；

刘先生：0757-29938261。

	附件8-1：

大良街道促进经济高质量发展专项资金申请表


	申请单位（盖章）
	　
	所属行业
	　

	注册地址
	　
	邮政编码
	　

	法人代表
	　
	电话号码
	　
	注册资本（万元）
	　

	开户银行
	
	银行账号
	

	经营范围
	

	上年度产值

（营业额）
	
	上年度

纳税总额
	

	申请扶持

项目范围
	 □ 科技创新类   □ 金融服务类   □ 商贸流通类   □ 美食旅游类
 □ 股改上市类   □ 村改项目类   □ 工业企业“小升规”类   □ 增资扩产类

	项目基本情况

（包括：项目名称、实施范围、项目介绍等）
	

	申请补助金额

（万元）
	

	申请单位

负责人承诺
	本单位对以上填列内容及提供材料的真实性、合法性负责。

                    法定代表人签字：                         年  月  日 

	大良经发办
审核意见
	
	大良财政办
审核意见
	

	
	
	盖 章
	
	
	盖 章

	
	
	年  月  日
	
	
	年  月  日

	街道办事处

意见
	                                                  盖 章

                                                    年  月  日

	填表人：
	
	联系电话：
	
	
	填报日期：
	
	


附件8-2：
企业承诺书

大良街道经济发展办公室：

（单位名称） 申报  自主创新项目补助 ，现申请2021年度大良街道促进经济高质量发展扶持专项资金（大良街道促进企业科技创新扶持办法）补助，对所申报项目本单位承诺如下：

本单位保证报送的申报资料和相关证明文件以及附件的真实性、完整性、准确性，复印件与原件资料的一致性，且在2021年度无违法违章经营行为、无重大安全责任事故和无未消除的违规处罚记录，符合补助资金申报条件。如提交虚假申报资料，本单位愿意承担一切责任，放弃一切追索要求和诉讼权利，同意有关部门依法依规追回下拨的补助资金，并记录入相关的企业征信体系中。
2、本单位承诺自取得本政策补助资金之日起，5年内不将注册地址迁离大良，不改变在大良纳税的义务，否则全额退回所获得的补助资金。

特此承诺。

                申请单位（盖章）：             

法人代表（签字）：             

                日期：

