附件2

关于应对新型冠状病毒肺炎疫情支持
先进制造（科技）企业渡难关的实施细则

（执行部门：区科技局）

一、实施范围

本细则支持对象应为工商注册、税务登记在渝北区自主板块的企业，且近三年未被列入严重违法失信名单、未受到财政违法行为处分、不存在应退未退财政资金。

二、实施标准

（一）国家、市级疫情应急科技攻关项目配套奖励

对纳入国家、市级疫情应急科技攻关专项的项目，按上级支持资金拨付进度，给予1:1配套奖励（不重复享受区级疫情应急科技攻关专项）。

申报材料：1.《渝北区科技奖励（补助）申请表》（附件1）；2.科技部或市科技局疫情应急科技攻关项目立项批准文件；3.科技部或市科技局资金到账流水证明材料。提交邮箱：847825523@qq.com。
（二）2020年区级科技计划项目资金提前拨付

对已通过2020年区级科级计划项目立项公示、纳入拨款计划且已签订项目合同的实施单位，提前拨付2020年度项目资金。
申报材料：《提前拨付项目资金申请书》（附件2）。提交邮箱：847825523@qq.com。

（三）“科信贷”服务费补贴

对2020年1月1日至6月30日市科技金融集团收取的“科信贷”服务费据实补贴。
申报材料：1.知识价值信用贷款服务费补贴申请表（附件3）；2.市科技金融集团开具的服务费收费凭据。提交邮箱：469177351@qq.com。

（四）疫情防控一线医务和科研工作者科研支持

对疫情防控一线医务和科研工作者主持开展的“疫情防控新技术、新产品、诊疗救治方案、防护措施”等科研项目，申报区级科技计划项目不纳入其单位限项约束，同等条件下予以优先立项。因疫情防控工作需要，不能按期结题的科研项目，可以延期结题。

申报材料：1.所在单位签章的书面说明（明确申请人直接参与应对疫情一线诊疗救治、医务管理或应急科研任务的具体情况，在申报区级科技计划项目或申请延期结题时一并提交。提交邮箱：847825523@qq.com）

三、操作流程

将签字盖章后的申报材料扫描件（PDF，1个文档含所有附件）传区科技局相应联系邮箱，文件名统一为“申报单位+申报事项”，区科技局按程序审核、公示后下达。
四、咨询联系方式

国家和市级科技项目配套奖励、区级科技项目资金提前拨付：伍丹妮17823669621，陶柱铸15223060971。 
“科信贷”服务费补贴：李康15025396688，江双迁15909314692。
高企认定奖励：李天娥15023850199，江双迁15909314692。

附件：1. 渝北区科技奖励（补助）申请表

2. 提前拨付项目资金申请书

3. 知识价值信用贷款服务费补贴申请表

附件2-1
渝北区科技奖励（补助）申请表
	申请奖励（补贴）单位
	                                                 （单位盖章）

	申请奖励（补贴）事由
	 

	申请奖励（补贴）金额
	             万元

	申报单位联系人
	 
	申请日期
	 年     月     日

	通讯地址
	 
	邮  编
	 

	联系座机/手机
	 
	传  真
	 

	申奖单位开户行及账户
	 



	区科技局审查意见
	 
 
 
 
 
 

                                         （签  章）
                                         
                                    时间：      年      月     日


后附材料：（一式二份，复印件需加盖单位公章）

附件2-2
提前拨付项目资金申请书

渝北区科技局：

我单位承担的《                       》项目已通过2020年渝北区科技计划项目拟立项公示，为缓解疫情对研发活动的影响，现申请提前拨付该项目资金_____万元（项目总资助为_____万元）。

开户行：

开户账号：

                     申请单位：  
                     （签章）

                         年    月    日

附件2-3
重庆市渝北区知识价值信用贷款服务费补贴申请表
	申请单位
	                             （单位盖章）  

	申请金额
	         万元（大写：                ）

	联系人
	
	联系方式
	

	申请单位开户行及账户
	开户名称： 

开户银行：

开户账号：

	注册地址
	

	申请承诺
	我公司承诺：所提交材料均真实、合法，无弄虚作假行为，如有不实之处，我公司愿承担一切法律责任。

单位（公章）                    法定代表人（签字）：

                                 年     月     日


备注：请附市科技金融服务中心开具的服务费收费凭据



