附件1：
经开区现代医药产业招商引资专项政策
资金项目申请表
[bookmark: _GoBack]（新药研发奖励）

申报时间（公章）：        年     月    日                          单位：元
	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	

	经办联系人
	
	移动电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	二、项目基本情况

	项目名称
	

	项目类别
	□化学药
□中药
□生物制品
□其他（类别：                                 ）

	项目临床试验进展情况
	□取得临床批件，进入Ⅰ期临床试验
□完成Ⅰ期临床试验，进入Ⅱ期临床试验研究           
□完成Ⅱ期临床试验，进入Ⅲ期临床试验研究     

	现阶段临床开始时间
	
	当期阶段临床试验投入资金情况
	

	项目获得其他各级政府资金补助情况
	（该项目曾获得国家、省、市各级政府部门资金补助情况）

	申请奖励金额
	小写：
	大写：

	三、企业承诺书

	本公司郑重承诺，此次申报所提供的材料均真实有效，承诺未享受过区级其它同类政策的奖补资金，并承担因资料真实性问题而导致的一切后果和法律责任。


承诺企业（盖章）：         法定代表人签字：




附件2：
经开区现代医药产业招商引资专项政策
资金项目申请表
（药品产业化奖励）

申报时间（公章）：        年     月    日                          单位：元
	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	

	经办联系人
	
	移动电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	二、项目基本情况

	项目名称
	

	项目类别
	□取得1类药注册批件，在经开区产业化
□取得2类药注册批件，在经开区产业化
□取得仿制药药品注册批件，在经开区产业化
□取得首仿仿制药药品注册批件，在经开区产业化       

	注册批件（注册证）名称
	
	注册批件（注册证）编号
	

	该药品开始生产时间
	
	该药品开始销售时间
	

	该药品生产地址
	

	申请奖励金额
	小写：
	大写：

	三、企业承诺书

	
本公司郑重承诺，此次申报所提供的材料均真实有效，承诺未享受过区级其它同类政策的奖补资金，并承担因资料真实性问题而导致的一切后果和法律责任。


承诺企业（盖章）：         法定代表人签字：
                   


备注：
仿制药奖励金额以管委会委托第三方审计单位出具的审计报告为准。

附件3：
经开区现代医药产业招商引资专项政策
资金项目申请表
（医疗器械奖励）

申报时间（公章）：        年     月    日                          单位：元
	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	

	经办联系人
	
	移动电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	二、项目基本情况

	项目类别
	□三类医疗器械（植入式）
□三类医疗器械（需临床）
□三类医疗器械（创新性）
□三类医疗器械（免临床）
□二类医疗器械（需临床）
□二类医疗器械（免临床）                          

	项目临床试验进展情况
	□取得伦理批件及临床试验备案号
□取得临床试验备案号，进入临床试验研究           
□完成临床试验，取得医疗器械证   

	医疗器械
注册证名称
	
	注册证编号
	

	申请奖励金额
	小写：
	大写：

	三、企业承诺书

	本公司郑重承诺，此次申报所提供的材料均真实有效，承诺未享受过区级其它同类政策的奖补资金，并承担因资料真实性问题而导致的一切后果和法律责任。


承诺企业（盖章）：         法定代表人签字：
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附件4：
经开区现代医药产业招商引资专项政策
资金项目申请表
（租金补贴）

申报时间（公章）：        年     月    日                          单位：元
	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	

	经办联系人
	
	移动电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	二、租赁基本情况

	租赁类别
	□入驻医药产业园厂房
□入驻医药产业园综合楼办公室
□租用经开区厂房 （出租方名称：                                    ）                  

	租赁起始时间
	
	租赁面积
	

	当期租赁时间
	       年      月        日  至          年        月        日

	年租金
	
	企业申请补贴金额
	

	四、企业承诺书

	本公司郑重承诺，此次申报所提供的材料均真实有效，承诺未享受过区级其它同类政策的奖补资金，并承担因资料真实性问题而导致的一切后果和法律责任。


承诺企业（盖章）：         法定代表人签字：
                 



附件5：
经开区现代医药产业招商引资专项政策
资金项目申请表
（设备补贴）

申报时间（公章）：        年     月    日                          单位：元
	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	

	经办联系人
	
	移动电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	二、已取得区级设备补贴 □

	区级认定补贴金额：
	小写
	上年新购置设备金额（不含税）
	5000万以下       □

	
	大写
	
	5000万以上（含） □

	三、未申领区级设备补贴 □

	上年设备购置数量
	
	上年设备购置总额（不含税）
	

	申请补贴金额   小写：                   大写：                   

	四、平台型企业设备补贴 □

	上年设备购置数量
	
	上年设备购置总额（不含税）
	

	申请补贴金额    小写：                      大写：                   

	五、企业承诺书

	
本公司郑重承诺，此次申报所提供的材料均真实有效，并承担因资料真实性问题而导致的一切后果和法律责任。

承诺企业（盖章）：         法定代表人签字：                  


备注：
1、未申领区级设备补贴的，补贴金额为上年购买设备总额的6%。补贴金额以管委会委托第三方审计单位出具的审计报告金额为准。
2、平台型企业设备补贴按上一年度新增仪器设备投资额的20%给予资助，每家年度资助金额最高为200万元。补贴金额以管委会委托第三方审计单位出具的审计报告金额为准。

附件6:
经开区现代医药产业招商引资专项政策
资金项目申请表
（GMP建设补贴）

申报时间（公章）：        年     月    日                          单位：元
	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	

	经办联系人
	
	移动电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	二、GMP装修基本情况

	企业情况
	□新增用地的企业
□租用厂房的企业          

	GMP面积
	
	合同金额
	

	已支付金额
	

	申请补贴金额
	

	三、企业承诺书

	
本公司郑重承诺，此次申报所提供的材料均真实有效，承诺未享受过区级其它同类政策的奖补资金，并承担因资料真实性问题而导致的一切后果和法律责任。

承诺企业（盖章）：         法定代表人签字：
                  


备注：
1、新落户的医药相关企业或项目，补贴金额不超过审计总额的40%，同时实际补贴金额不超过1000元每平方米且总额不超过1000万元。如租用厂房的，补贴金额不超过审计总额的80%，同时实际补贴金额不超过1000元每平方米且总额不超过500万元。
2、补贴金额由管委会委托的第三方审计单位出具的审计报告金额为准。


附件7：
经开区现代医药产业招商引资专项政策
资金项目申请表
（银行贷款利息补贴）

申报时间（公章）：        年     月    日                          单位：元
	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	

	经办联系人
	
	移动电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	二、贷款基本情况

	企业类型
	□世界500强
	□大型跨国公司

	
	□大型国企央企
	□上市公司

	申请补贴金额
	小写:
	大写:

	三、企业承诺书

	
本公司郑重承诺，此次申报所提供的材料均真实有效，承诺未享受过区级其它同类政策的奖补资金，并承担因资料真实性问题而导致的一切后果和法律责任。

承诺企业（盖章）：         法定代表人签字：



备注：补贴金额以管委会委托第三方审计单位出具的审计报告金额为准。












附件8：
经开区现代医药产业招商引资专项政策
资金项目申请表
（销售奖励）

申报时间（公章）：        年     月    日                          单位：元
	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	

	经办联系人
	
	移动电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	二、销售基本情况

	企业申请奖励年度
	□开具第一张销售发票第一年
□开具第一张销售发票第二年
□开具第一张销售发票第三年

	开具第一张销售发票时间
	
	上年纳税销售额
	

	申请奖励金额
	小写：
	大写：

	三、企业承诺书

	
本公司郑重承诺，此次申报所提供的材料均真实有效，承诺未享受过区级其它同类政策的奖补资金，并承担因资料真实性问题而导致的一切后果和法律责任。

承诺企业（盖章）：         法定代表人签字：



备注：按年度依次给予该企业纳税销售收入的5%、3%、1%等额奖励，每年给予企业的奖励最高不超过300万元。


附件9：
经开区现代医药产业招商引资专项政策
资金项目申请表
（区域效益奖励）

申报时间（公章）：        年     月    日                          单位：元
	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	

	经办联系人
	
	移动电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	二、销售基本情况

	企业申请奖励年度
	□开具第一张销售发票后前三年
□开具第一张销售发票后第四年、第五年

	开具第一张销售发票时间
	
	企业全年缴税金额
	

	企业区级本级留成金额
	
	企业申请奖励金额
	

	三、企业承诺书

	
本公司郑重承诺，此次申报所提供的材料均真实有效，承诺未享受过区级其它同类政策的奖补资金，并承担因资料真实性问题而导致的一切后果和法律责任。

承诺企业（盖章）：         法定代表人签字：



备注：前三年全额奖励，后两年减半奖励。

附件10：
经开区现代医药产业招商引资专项政策
资金项目申请表
（发展规模奖励）

申报时间（公章）：        年     月    日                          单位：元
	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	

	经办联系人
	
	移动电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	二、销售基本情况

	企业申请奖励年度
	□主营业务收入首次突破10亿元（含）
□主营业务收入首次突破20亿元（含）
□主营业务收入首次突破50亿元（含）

	三、企业前两年主要经济指标

	年份
	总产值
	营业收入
	利润
	税收

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	企业上年主营业务收入：
	企业申请奖励金额：

	三、企业承诺书

	
本公司郑重承诺，此次申报所提供的材料均真实有效，承诺未享受过区级其它同类政策的奖补资金，并承担因资料真实性问题而导致的一切后果和法律责任。


承诺企业（盖章）：         法定代表人签字：



备注：
1、 对年主营业务收入首次突破10亿、20亿、50亿的企业，分别给予50万元、100万元、200万元奖励。
2、 企业营业额以税务出具并盖章的上年纳税清缴单上数据为准。
3、 

附件11：
经开区现代医药产业招商引资专项政策
资金项目申请表
（共同举办活动奖励）

申报时间（公章）：        年     月    日                         单位：元
	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	

	经办联系人
	
	移动电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	二、论坛基本情况

	政府共同举办方
	□上虞区级层面
经开区层级

	活动名称
	

	活动举办时间
	

	活动地点
	

	申请奖励金额
	

	三、企业承诺书

	本公司郑重承诺，此次申报所提供的材料均真实有效，承诺未享受过区级其它同类政策的奖补资金，并承担因资料真实性问题而导致的一切后果和法律责任。

承诺企业（盖章）：        法定代表人签字：                                                      






附件12：
经开区现代医药产业招商引资专项政策
资金项目申请表
（药、械取得国际认证奖励）

申报时间（公章）：        年     月    日                         单位：元
	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	

	经办联系人
	
	移动电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	二、项目基本情况

	药、械中文名称
	

	药品或医疗器械通过认证类别
	□FDA认证  □EMA认证  □CE认证
□PMDA 认证  □ WHO认证 □ 其他（           ）

	获得的认证名称
	
	认证时间
	

	认定机构名称
	
	认定机构所在国家（地区）
	

	取得认证投入的资金情况
	

	申请奖励金额
	

	三、企业承诺书

	本公司郑重承诺，此次申报所提供的材料均真实有效，承诺未享受过区级其它同类政策的奖补资金，并承担因资料真实性问题而导致的一切后果和法律责任。

承诺企业（盖章）：        法定代表人签字：




附件13：
经开区现代医药产业招商引资专项政策
资金项目申请表
（购买、兼并取得药品证书奖励）

申报时间（公章）：        年     月    日                         单位：元
	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	

	经办联系人
	
	移动电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	二、项目基本情况

	原药证中文名称及批号
	
	原注册地址
	

	现药证中文名称及批号
	
	现注册地址
	

	取得方式
	□直接购买
□兼并取得

	合同金额
	

	申请奖励金额
	

	三、企业承诺书

	
本公司郑重承诺，此次申报所提供的材料均真实有效，承诺未享受过区级其它同类政策的奖补资金，并承担因资料真实性问题而导致的一切后果和法律责任。


承诺企业（盖章）：        法定代表人签字：



备注：按合同金额20%给予奖励，二年内累计最高不超过1000万元。

附件14：
经开区现代医药产业招商引资专项政策
资金项目申请表
（国家集采中标奖励）

申报时间（公章）：        年     月    日                           单位：元
	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	

	经办联系人
	
	移动电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	二、中标品种基本情况

	中标药品名称及注册分类
	
	中标时间
	
	中标金额
	

	药品注册批件号
	
	生产地址
	

	申请奖励金额
	

	三、企业承诺书

	
本公司郑重承诺，此次申报所提供的材料均真实有效，承诺未享受过区级其它同类政策的奖补资金，并承担因资料真实性问题而导致的一切后果和法律责任。

承诺企业（盖章）：        法定代表人签字：






附件15：
经开区现代医药产业招商引资专项政策
资金项目申请表
（CRO、医疗器械注册服务机构发展奖励）

申报时间（公章）：        年     月    日                           单位：元
	一、企业（机构）基本情况

	企业（机构）名称
	
	注册时间
	

	办公地址
	

	经办联系人
	
	移动电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	服务公司类型
	□ 医药合同研发企业                 □ 医疗器械注册服务机构

	二、上年为经开区生物医药企业提供服务情况

	上年度累计合同开票金额：

	申报奖励金额
	小写：
	大写：

	三、企业承诺书

	本公司郑重承诺，此次申报所提供的材料均真实有效，承诺未享受过区级其它同类政策的奖补资金，并承担因资料真实性问题而导致的一切后果和法律责任。

承诺企业（盖章）：        法定代表人签字：


备注：奖励金额以管委会委托第三方审计单位出具的审计报告金额为准。







