附件2：

云浮市加快新型研发机构发展专项

补助资金申请表

	申请单位
	
	统一社会

信用代码
	

	企业地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请依据
	    本单位于     年申报（□省 □市级）□新型研发机构  □工程技术研究中心  □重点实验室已获通过，现根据《云浮市加快新型研发机构发展实施办法》 第十条规定提出补助申请。

	平台名称
	

	基本情况
	简要描述平台的功能定位、发展目标以及主要研究领域和内容等（300字以内）。 

	申请类目
	下达文号
	申请金额

（万元）

	□省新型研发机构认定补助；

□市新型研发机构认定补助；

□省工程技术研究中心认定补助；

□市工程技术研究中心认定补助；

□省级重点实验室建设补助；

□市级重点实验室建设补助。
	（须为对应申请类目的认定或立项下达文号。市级统一填写云科函〔2023〕xx号；省级统一填写粤科函产字[2023]xxx号）


	（对应认定或立项下达文件、申报指南中所写的补助金额）



	申请经费预算支出

	项目名称
	金额（万元）
	用途说明

	科研仪器设备购置
	
	

	人才培养
	
	

	启动科研项目
	
	

	产业孵化投资
	
	

	技术合作开展
	
	

	其他
	
	

	合计
	
	

	申请单位意见
	（盖章）
年　月　日

	县（市、区）科技

管理部门审核意见
	（盖章）
年　月　日

	市科技局审核意见
	（盖章）

年　月　日


注： 本申请表由依托单位填写，须加盖单位公章，报所属地科技管理部门审核后，加盖公章，一式两份。
