
附件12

企业投保专利保险保费补贴申请表

	一、企业基本情况

	企业名称
（盖章）
	
	所属行业
	

	通讯地址
	

	高新技术
企业
	□是   □否
	邮    编
	

	法人代表
	
	性别
	
	年龄
	
	文化程度
	
	职称
	


	联 系 人
	
	电话
	
	手机
	
	E-Mail
	

	开户行
	

	开户行账号
	

	保险经纪与保险公司合作协议书
	□有    □无

	全体员工（人）
	高管和关键研发人员
	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金额

（万元）
	上年度研发经费占销售收入比例（%）

	总人数
	平均年龄（岁）
	人数
	平均年龄（岁）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	上年度销售收入总额

（万元）
	上年度税后利润

（万元）
	是否列入其它财政

保险资金补贴计划
	目前是否有100万元以上研发项目

	
	
	□是    □否
	□是   □否

	二、主要高新技术产品情况

	编号
	产品（项目）名称
	投产

时间
	获奖

情况
	专利类别

与专利号
	销售收入
	利税总额

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	三、参保项目

	项   目
	份数
	总保额（万元）
	保费（万元）

	高新技术企业专利保险
	
	
	

	合           计
	
	
	

	保险起止时间：                              年    月   日 至     年    月    日

	保单号：

	四、申请补贴金额
                                                            （盖章）

年    月   日



	五、县（市）区、开发区知识产权部门审核意见

                                                            （盖章）

年    月   日



	六、市局审核意见

                                                      （盖章）

年    月   日
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