附件1

漳平市企业降低用电用气成本补助申请表

（漳委办〔2020〕1号文第9条）
	企业名称(盖章)
	
	统计隶属
	

	企业地址
	
	纳税隶属
	

	税务登记文号
	
	登记时间
	

	企业统一社会

信用代码
	
	注册时间
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	财务负责人  
	
	联系电话
	

	 申报项目内容       
	
	申报奖励金额
	万元

	主要指标实际完成情况（企业填写）

	项    目
	达标年度（     年）
	上年度(      年)
	增长(%)

	工业总产值(万元)
	
	
	

	主营业务收入(万元)
	
	
	

	税利总额(万元)
	
	
	

	其中：1.主营业务税金及附加
	
	
	

	2.应交增值税
	
	
	

	3.利润总额
	
	
	

	资产总额(万元)
	
	
	

	负债总额(万元)
	
	
	

	请抄写：本公司承诺该申报表所填内容属实，若有弄虚作假，愿承担一切责任。

                                                      (单位公章)

企业负责人签字：                                   年    月    日


	市工信

科技部门审核意见
	部门意见：

经办人签字：

（单位公章）

负责人签字：          

                                   年    月    日
  


注：此表请用A4纸双面打印
附件2

龙岩市口罩防护服生产设备购置补助资金申请表

（龙政综〔2020〕15号文第二条）

	企业

基本情况
 
	企业名称
	
	法定代表人
	

	
	联系人

及手机号　
	
	企业统一社会信用代码
	

	
	地址
	　         

	项目名称
	　
　

	产品类别
	口  罩  □

防护服  □
	已产数量及单位
	
	设备安装到位产出符合用途产品时间
	       月      日

	序号
	购置

设备名称
	规格型号
	数量及单位
	不含税发票金额（元，整数）
	发票号码
	发票日期
	付款时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	

	适用补助标准：100%□ 80%□ 50%□    
	申请补助金额
	万元

	本人承诺本表所填内容和本企业所提供的其他申报材料均真实准确，如有不实，本人和本企业愿承担一切法律责任。

 企业法定代表人（签字）：                              申报企业（公章）：

                                            日期：      年    月    日

	各县（市、区）、龙岩经开区（高新区）及厦龙协作区审核意见

	工信部门审核意见：

经认定上述设备为专用设备且已安装并产出符合用途产品时间为：

单位公章：

负责人签字：

                       年    月    日
	（财政部门意见：

单

单单位公章：

负责人签字：          

                     年    月    日


（注：清单可另附表填写）
附件3

	企业

基本情况
 
	企业名称
	
	法定代表人
	

	
	联系人

及手机号　
	
	企业统一社会信用代码
	

	
	地址
	　         

	项目名称
	　
　

	产品类别
	口  罩设备□

防护服设备□
	已产数量及单位
	
	申奖已销设备

销售时间段
	       月      日至

月      日

	序号
	销售

设备名称
	规格型号
	数量及单位
	不含税发票金额（元，整数）
	发票号码
	发票日期
	收款时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	

	适用标准：按市内销售总额（不含税）的20%奖励    
	申请奖励金额
	万元

	本人承诺本表所填内容和本企业所提供的其他申报材料均真实准确，如有不实，本人和本企业愿承担一切法律责任。

 企业法定代表人（签字）：                              申报企业（公章）：

                                            日期：      年    月    日

	各县（市、区）、龙岩经开区（高新区）及厦龙协作区审核意见

	工信部门审核意见：

经认定上述设备为专用设备均销往龙岩市内企业使用。

单位公章：

负责人签字：

                       年    月    日
	（财政部门意见：

单

单单位公章：

负责人签字：          

                     年    月    日


龙岩市口罩防护服生产设备销售奖励资金申请表

（龙政综〔2020〕15号文第二条）
（注：清单可另附表填写）
附件4

	企业

基本情况
 
	企业名称
	
	法定代表人
	

	
	联系人

及手机号　
	
	企业统一社会信用代码
	

	
	地址
	　         

	项目名称
	　
　

	产品类别
	口  罩原料□

防护服原料□
	已产数量及单位
	
	申补原辅材料采购时间段
	       月      日至

月      日

	序号
	采购原辅材料名称
	规格
	数量及单位
	不含税发票金额（元，整数）
	发票号码
	发票日期
	付款时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	

	适用标准：按进货发票面额（不含税）的20%补助   
	申请补助金额
	万元

	本人承诺本表所填内容和本企业所提供的其他申报材料均真实准确，如有不实，本人和本企业愿承担一切法律责任。

 企业法定代表人（签字）：                              申报企业（公章）：

                                            日期：      年    月    日

	各县（市、区）、龙岩经开区（高新区）及厦龙协作区审核意见

	工信部门审核意见：

经认定上述申报原辅材料均为市内口罩和防护服生产企业采购并自用。

单位公章：

负责人签字：

                       年    月    日
	（财政部门意见：

单

单单位公章：

负责人签字：          

                     年    月    日


龙岩市口罩防护服原辅材料采购补助资金申请表

（龙政综〔2020〕15号文第三条）
（注：清单可另附表填写）
附件5

漳平市企业增产增效奖励资金申请表

	企业名称（公章）
	　

	企业通信地址
	　
	纳税隶属
	　

	企业统一社会

信用代码
	
	注册时间
	

	企业法定代表人
	　
	联系电话
	　

	联系人
	　
	联系电话
	　

	财务负责人
	　
	联系电话
	　

	用电税号
	
	增值税号
	　

	是否享受省调峰生产用电奖励或已参加电力直接交易
	□是       □否
	申报奖励金额
	　           万元

	主要指标实际完成情况（企业填写）

	项目
	申报年度（      年）
	上年度（      年）
	增长（%）　

	工业产值（万元）
	　
	
	　

	缴纳增值税、所得税合计（万元）
	　
	
	　

	年用电量（万千瓦时）
	
	
	新增用电量：　（万千瓦时）

	企业承诺
	请抄写：本申请表所填内容属实，如有不实，本单位愿意承担一切法律责任。

 企业负责人签字：                              申报企业（公章）：

                                            日期：    年   月   日

	市工信

科技部门审核意见

	部门意见：

经办人签字：

（单位公章）

负责人签字：          

                                        年    月    日


（漳委办〔2020〕1号文）

附件6

漳平市支持企业开展科技攻关奖励资金申请表

（漳委办〔2020〕1号文第15条）
填报时间：      年    月    日                                      单位：万元 

	企业 基本 情况
	企业名称（盖章）:

	
	企业统一社会信用代码
	
	企业地址
	

	
	法人代表
	
	联系电话
	

	
	申报联系人
	
	联系电话
	

	
	财务负责人
	
	联系电话
	

	科研

项目

情况
	项目名称
	

	
	项目类型
	
	申请奖励金额
	万元

	
	项目概况

	

	项目当年已获得扶持情况
	本项目当年已获得省级以上扶持专项名称                         ，资金       万元；已获得市级扶持专项名称                           ，资金       万元；已获得县级扶持专项名称                            ，资金        万元。



	本人承诺本表所填内容和本企业所提供的其他申报材料均真实准确，如有不实，本人和本企业愿承担一切法律责任。

 企业法定代表人（签字）：                     申报企业（公章）：

  日期：      年    月    日



	各县（市、区）、龙岩经开区（高新区）及厦龙协作区

审核意见
	工信部门审核意见：

单位公章：

经办人签字：

负责人签字：          

 年    月    日


	财政部门意见：

单位公章：

经办人签字：

负责人签字：

  年    月    日


注：此表请用A4纸双面打印。
附件7

漳平市加强重点人群隔离和病例收治补助资金申请表
	企业

基本情况
 
	企业名称

(加盖公章)
	
	法定代表人
	

	
	联系人

及手机号　
	
	企业统一社会信用代码
	

	
	地址
	　         

	企业类型
	工业园区规上工业企业  □                园区外规上工业企业  □

	类别 
	补助类别 
	人数
	  补助标准  
	 金额（元） 

	
	居家管理 □
	
	
	

	
	酒店观察 □
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	申请补助金额
	万元

	本人承诺本表所填内容和本企业所提供的其他申报材料均真实准确，如有不实，本人和本企业愿承担一切法律责任。

 企业法定代表人（签字）：                              申报企业（公章）：

                                            日期：      年    月    日

	各县（市、区）、龙岩经开区（高新区）及厦龙协作区审核意见

	工信部门审核意见：

单位公章：

经办人签字：

负责人签字：

                       年    月    日


	财政部门意见：

单

单单位公章：

经办人签字：

负责人签字：          

 年    月    日


（漳委办〔2020〕1号文第23条）
附件8

实行隔离观察的省外入漳员工信息汇总表

企业名称（盖章）：                                              填报日期：   年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	籍贯
	身份证号码
	入漳时间
	解除隔离时间
	隔离地点
	申请补助

金额（元）
	补助对象签字栏

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
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