附件4：
云南省科技金融结合专项2019年科技保险
保费补助申报要求及表格
一、申报主体

申报主体为国家科技型中小企业、省科技厅认定的科技型企业以及在滇科研院所等。
二、保险投保期间

2017年5月1日—2018年4月30日。

三、申报材料
（一）2019年科技保险保费补助申请表； 

（二）企业营业执照（三证合一）以及科技型企业证明材料复印件（加盖公司公章）。科技型企业证明材料应在有效期范围内（未在有效期内，按非科技型企业判定，不纳入补助范围。） ；
（三）保单、保险发票复印件（加盖承保公司印章）；

（四）2017年企业审计报告。
四、补助险种及标准
科技保险险种分一类、二类、三类，且每个企业每年最高补助额度不超过10万元。

1. 一类补贴（补贴比例：50%）

（1）高新技术企业产品研发责任保险

（2）高新技术企业关键研发设备保险

（3）高新技术企业小额贷款保证保险

（4）高新技术企业研发中断保险

2. 二类补贴（补贴比例：40%）

（1）高新技术企业高管人员和关键研发人员团体意外伤害保险（关键研发人员）

（2） 高新技术企业信用保险

（3）高新技术企业产品责任保险

（4）高新技术企业产品质量保险

3. 三类补贴（补贴比例：20%）

高新技术企业出口信用保险（高新技术产品出口）
2019年科技保险保费补助申请表

单位名称（盖章）：                                    

投保险种：                                           

投保起止时间：                                       

申报时间：                                           

	企业基本情况

	单位名称
	

	注册地址
	
	邮   编
	

	法人代表
	
	座机
	
	手机
	
	邮箱
	

	联系人
	
	座机
	
	手机
	
	传真
	

	企业人数
	
	研发团队人数
	
	企业高管人数
	

	科技型企业类型
	国家科技型中小企业□ 高新技术企业□ 省级以上创新型（试点）企业□ 科技企业孵化器□ 云南省农产品深加工科技型企业□ 优质种业基地□ 农业科技示范园□ 中药材科技示范园□ 中药材良种繁育基地□ 中药材科技型加工企业□ 云南省创新创业大赛获奖企业□  其他□                              
                 

	所属领域
	□生物医药大健康 □新材料产业 □信息产业 □高原特色农业 □现代物流 □先进装备制造 □食品与消费品制造  □其他领域      

	上年度营业收入总额
（万元）
	上年度净利润
（万元）
	上年度资产负债率（%）
	固定资产总额（万元）
	研发设备总额（万元）


	上年度研发经费投入（万元）
	上年度研发投入占销售收入比例（%）

	
	
	
	
	
	
	

	投保险种
	投保起止时间（年月日）
	份数
	总保额
	保费（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合            计
	
	
	

	企业承诺所提交的所有材料属实，若存在骗保、骗补等行为，将承担法律责任。                                     

           企业（盖章）

                                               法人代表：

                                             年   月   日

	州（市）科技局等项目推荐部门意见：

（公章）负责人：

                                                年  月  日
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