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青岛高新区产业发展专项资金申请表









申报项目名称：（奖励类别）
申请单位：
注册地址：
联系人：
电话：





青岛高新区产业发展专项资金申请表
	基本情况
	申请单位（盖章）
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	注册年月
	
	统一社会信用代码
	

	
	企业类型
（内资/外资）
	
	法定代表人
	

	
	产业方向
	□新一代信息技术□医疗医药□人工智能+高端装备制造
□现代服务业□相关配套服务业□其他

	
	项目名称
	
	建设地点
	


	
	项目建设内容
	


	
	计划投资总额
	
	管委会议研究
时间及批次
	


	适用政策或协议条文
	


	申请资金内容及金额
	


	企业自查是否符合“绿色门槛”制度要求
	□是□否

	初审部门审核意见（盖章）
“绿色门槛”制度审核通过

年   月   日
	经发部门审核意见（盖章）


年   月   日
	财政部门审核意见（盖章）


年   月   日






附件2
申报单位责任承诺书
我单位申请兑现产业发展专项资金，现郑重保证我单位所提供的材料（包括文字、文件、数据、合同和凭证等）真实、准确、有效、完整，不存在任何虚假记载、误导性陈述或者重大遗漏。我单位承诺在本区诚信守法经营，认真落实“绿色门槛”制度，在截至项目申报日两年内符合《山东省财政厅等16部门印发 <关于深入推进财政涉企资金“绿色门槛”制度的实施意见>的通知》（鲁财资环〔2022〕29号）文件要求，不存在文件中列示的财政资金不予支持范围的情况；同时无以下违法违规行为：较大及以上安全生产事故，被列入经营异常名录，较大及以上环境事件，较大及以上群体性事件，较大及以上刑事案件、治安责任事故，恶意拖欠职工工资、未到人社等主管部门立户投保或者拖欠劳动保险超过３个月，偷逃或不规范缴纳税款，恶意逃废债务及其他违法违纪问题。承诺严格将该项资金用于本区项目发展，自愿接受对该项资金的监督检查、绩效评价等工作，并按要求提供相关材料。自出具本承诺书之日起10年（医药企业15年）内不迁离本区，不改变在本区的纳税纳统义务。
如违反承诺，我单位自愿退还享受的各项扶持奖励资金，并承担由此产生的一切法律责任与后果。
特此声明。
申报单位（公章）：      法定代表人（签字）：
  年   月   日

附件3

            高新区银行账户信息表

	开户名称
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	银行行号
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