附件2：
门头沟区普惠型综合科技保险保费补贴申请表
	申报主体名称
	

	申报联系人
	姓名
	
	部门及职务
	

	
	手机
	
	邮箱
	

	统一社会信用代码
	
	法定代表人
	

	所属街镇
	
	注册时间
	

	注册地址
	

	办公地址
	

	企业类别
	科技型中小企业 创新型中小企业 国家高新技术企业
专精特新企业 专精特新“小巨人”企业 “隐形冠军”企业

	上年度营业收入（万元）
	

	在职人员数量
	

	企业简介
	（包括发展历程、人员构成、主营业务、发展战略、在行业中所属位置等)

	申请投保险种
	险种
	保费
	保额

	
	高新技术企业财产保险（一切险）
	240元
	30万元

	
	高新技术企业产品研发责任保险
	240元
	12万元

	
	网络安全保险
	240元
	2万元

	
	高新技术企业关键研发设备保险
	300元
	30万元

	
	高新技术企业营业中断保险（A款-研发中断保险）
	300元
	15万元

	
	专利执行保险
	240元
	5万元

	
	专利被侵权损失保险
	240元
	5万元

	
	科研场所公众责任保险
	300元
	30万元

	
	合计
	
	

	附件
	1.营业执照（加盖申报主体公章）
2.保单和发票
3.收款账户信息（加盖申报主体公章）
[bookmark: _GoBack]4.2025年度财务报表（加盖申报主体公章）
5.其他辅助材料

	申报承诺书
本单位承诺:提交的材料及本申请表所填内容等均真实、准确、完整、合法、有效，不存在虚假、隐瞒、遗漏和误导等情形。如违反上述承诺内容，自愿承担因此产生的全部法律责任，包括但不限于被取消申报资格、退回支持资金、移交司法机关处理等。本单位已知悉，门头沟区普惠型综合科技保险为政府补贴类保障项目。后续如遇保险相关事宜，本单位将第一时间联系相关保险服务供应商协调处理，并按照保险服务供应商要求收集、提供资料、配合现场查勘等。如因本单位未及时申请理赔，或未配合办理理赔手续等导致的法律后果，由本单位自行承担。

法定代表人签名:                                      (公  章)
年    月    日



