附件1

辽宁省首台（套）重大技术装备保险费补贴项目申请表

（项目类别：首保□   续保□ ）
	一、申报单位情况

	单位名称
	

	单位性质
	
	统一社会

信用代码
	
	法人代表
	

	注册地
	
	注册资本

（万元）
	
	纳税地
	

	员工总数
	
	研发人员数
	
	研发经费占比（%）
	

	2020年主营收入（万元）
	
	联系人
	
	联系电话

（手机号）
	

	二、投保装备情况

	装备名称1
	
	装备类型2
	

	研发地
	
	生产地
	

	对应《目录》序号及产品名称
	
	
	

	装备技术指标3
	

	三、销售及交付情况

	销售合同中的装备价值4
（万元）
	
	合同编号
	

	是否全部完成交付
	是□  否□
	完成交付
时间5
	年   月   日

	用户名称
	

	用户联系人
	
	用户联系电话

（手机号）
	

	四、投保情况

	承保公司名称
	
	投保装备数量（台/套）
	

	保险金额

（万元）
	
	保险费率（%）
	

	保费金额

（万元）
	
	累计责任限额

（万元）
	

	保费发票金额（万元）
	
	保费发票号码

（8位）
	

	保险时间
	年  月  日至     年  月  日

	保单编号
	

	保险产品备案编号
	
	批单编号6
	

	保单中是否有附加条款或补充协议
	是□  否□
	是否提交全部附加条款或补充协议
	是□  否□

	若为续保项目，则首次获得保险费补贴年份
	
	若为续保项目，上一年度获得保险费补贴资金（万元）
	

	五、承诺事项

	我单位近3年内获中央和省级财政资金支持项目执行情况良好，在相关绩效评价和监督检查中未发现违规、违法问题；我单位近3年内在质量、安全、环保等方面未发生重大事故，不属于失信被执行人；本次申报项目未获得过国家首台（套）重大技术装备保险补贴政策支持；申报材料均真实、有效、完整，复印件与原件核对一致，如有不实，愿承担相应责任。

                                      申报单位盖章

年    月    日

	我单位近3年内没有弄虚作假、骗取财政资金的问题，出具的材料均真实、有效、完整，复印件与原件核对一致，如有不实，愿承担相应责任。

                                                    保险公司盖章

                                                       年    月    日


填表说明：

1.“装备名称”应与销售合同、保单、装备产品交付证明等材料中的名称一致。

2.“装备类型”填写单台设备、成套设备、核心零部件。

3.“装备技术指标”应涵盖适用《目录》的全部指标。
4.“销售合同中的装备价值”为装备产品的净价值，不含物流、售后、备件、培训等费用。

5.“完成交付时间”应填写所有装备完成交付的时间；若分批交付，则应分别列出各批的交付时间。

6.“批单编号”需列出所有批单的编号，若没有批单此项可不填。
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