
	申请年度
	
	受理编号
	


(以上内容由深圳市坪山区科技创新局填写)

深圳市坪山区科技创新专项资金申请表

（生物领域企业奖励）
□通过临床实验奖励    □药品生产批件奖励     □药品批件地址变更奖励

□药品GMP证书奖励   □获得医疗器械生产许可证奖励

□首次获得国家药品（器械）临床试验机构（GCP）资质   

□设立GLP资质试验室奖励 □GCP、GLP、CRO研发服务机构服务奖励 □通过一致性评价奖励  
□上市许可持有人奖励  □承接有上市许可人生产委托奖励 □取得医疗器械注册证奖励 □医疗器械注册地变更奖励  □国际市场准入认证奖励

类别编号：12

申请单位：                                               （盖章）

单位地址：                                                          
申请资助负责人：                          移动电话：                     

单位网址：                            电子邮箱：                   

传    真：               申请日期：        年        月        日

深圳市坪山区科技创新局制

填表声明与保证

本单位在填写本申请表之前，已经完全了解《深圳市坪山区科技创新专项资金管理办法》、《深圳市坪山区加快科技创新发展的实施办法》、《深圳市坪山区科技创新专项资金项目资助申报指南》和《填表说明》的相关规定,并保证遵守其中的全部内容，并自愿做出以下声明和保证：

一、本申请资料仅为向坪山区科技创新局申请坪山区科技创新专项资金目的而提交，本单位清楚所有提交的材料均需提供专家评审（或部门审核）且不予要求退还，本单位已对所有申请资料自行备份留底。

二、本单位提交的申请资料真实、准确和完整。本单位同意，坪山区科技创新局有权采取任何合法方式核实申请资料中信息的真实性、准确性和完整性，一旦发现有虚假信息提供或者对表格的填写不完全，申请表将自动作废，本次申请无效，同时将依据相关规定进行处罚。如因虚假填写或不完整填写行为而导致坪山区科技创新局或本单位产生任何纠纷或损失的，本单位将依法承担相应责任。

三、本单位清楚并同意，本次申请提供的所有信息将向参与审核的政府部门工作人员及参与评审的专家公开。坪山区科技创新局可以因评审该项目而使用申请表中提供的全部信息，无需另行征得本单位的同意。坪山区科技创新局在履行了必要的注意义务后，仍有部分或全部信息在评审过程中泄露的，坪山区科技创新局对由此导致的后果不承担任何形式的责任。

法定代表人（签字）：

单位（盖章）：

附表A

一、单位基本情况

	单位名称
	

	单位地址
	

	注册资本
	
	注册时间
	
	单位信用等级
	

	组织机构代码
	
	国税登记证号
	

	所在街道
	

	单位资质
	□高新技术企业（级别：       ） □技术先进型服务企业（级别：       ） □软件企业 □自主创新型企业□其它              

	申请类别名称
	              口核准类              口评审类

	申请资助计划类别
	

	经营范围（按营业执照填写）
	

	主营产品
	

	所属行业
	
	占地面积
	
	建筑面积
	

	海外营销机构数(个)
	
	海外营销机构

人数
	

	海外研发机构数(个)
	
	海外研发机构

人数
	

	证券交易市场
	
	上市时间
	
	股票代码
	

	法定代表人
	姓  名
	
	移动电话
	

	
	职  务
	
	身份证号
	

	研发机构代表人
	姓  名
	
	移动电话
	

	
	职  务
	
	身份证号
	

	企业人员总体结构
	本科人数占比(%)
	
	硕士人数占比（%）
	
	博士及以上占比（%）
	


二、单位财务情况

	项目类别
	2018年
	2017年
	增长率

	营业收入
	
	
	

	主营业务收入
	
	
	

	工业总产值(万元)
	
	
	

	    其中：高新技术产品产值(万元)
	
	
	

	增加值(万元)
	
	
	

	高新技术产品增加值(万元)
	
	
	

	出口总额(万元)
	
	
	

	其中：高新技术产品出口额(万元)
	
	
	

	净利润(万元)
	
	
	

	税收额(万元)
	
	
	

	研发加计扣除所得税减免额(万元)
	
	
	

	总资产(万元)
	
	
	

	固定资产总额(万元)
	
	
	

	负债总额(万元)
	
	
	

	年末净资产 (万元)
	
	
	


三、单位科研活动情况
	是否有研发机构、平台
	口是         口否     注：如有请填写“1”

	1、研发机构、平台数量      （须填写数字）、名称、级别、发放证书单位、发放时间

	名称
	级别
	发放证书单位
	发放时间

	
	口国家级   口省级    

口市级     口区级
	
	

	
	口国家级   口省级    

口市级     口区级
	
	

	
	口国家级   口省级    

口市级     口区级
	
	

	
	口国家级   口省级    

口市级     口区级
	
	

	
	口国家级   口省级    

口市级     口区级
	
	

	
	口国家级   口省级    

口市级     口区级
	
	

	科研经费情况：

	
	2018年
	2017年
	增长率

	科研经费全年投入总额(万元)
	
	
	

	科研支出占全年总收入的比例(%)
	
	
	

	人才及专利：

	
	2018年
	2017年
	增长率

	科研人员数（人）
	
	
	

	    其中：院士
	
	
	

	          千人计划
	
	
	

	          万人计划
	
	
	

	          珠江人才计划
	
	
	

	          孔雀计划
	
	
	

	          副高及以上
	
	
	

	          博士
	
	
	

	          硕士
	
	
	

	累计拥有软件著作权数
	
	
	

	拥有专利数
	
	
	

	    其中：发明专利数
	
	
	

	其中：实用新型专利数
	
	
	

	    其中：外观设计专利数
	
	
	

	其中：PCT国际专利申请量
	
	
	


四、单位科研资助情况
	项  目
	累   计

	国家项目数量
	

	国家资助额（万元）
	

	省级项目数量
	

	省级资助金额（万元）
	

	市级项目数量
	

	市级资助金额（万元）
	

	2018年、2017年、2016年获市政府资助概况

	项目名称
	资助部门
	资助金额
	资助时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


附表B12：生物企业奖励项目情况

	申请资助金额

	人民币     仟     佰     拾     万     仟     佰     拾     元（小写：¥             ）


	企业名称
	
	注册地
	

	企业经营范围
	

	申请第一款资助的请填写

	通过临床实验
	名 称
	

	
	类   别
	化学药（□1类 □2类 □3类

 □4类  □5类）
 □生物制品

□中药及天然药物

	
	期   数
	□Ⅰ期 □Ⅱ期 □Ⅲ期

	
	完成时间
	

	
	
	

	
	项目总投资额
	

	申请第二款或第三款资助的请填写

	取得药品生产批件
	名 称
	

	
	生产地址是否在或变更到坪山区
	□是        □否

	
	2018年营业收入(万)
	

	
	获得时间
	

	
	药品生产批件号
	

	
	药品类别
	□新药 □仿制药 □进口注册药

	申请第四款资助的请填写

	取得GMP证书

（含首次或再次认证）
	取得时间
	

	
	证书编号
	

	医疗器械生产许可证
	取得时间
	

	
	证书编号
	

	
	类  别
	□Ⅱ类    □Ⅲ类

	申请第五款资助的请填写

	首次获得GCP资质
	获得时间
	
	获得期数
	□Ⅰ期 □Ⅱ期 □Ⅲ期

	鼓励具有GLP资质的机构在坪山区设立GLP资质实验室
	设立时间
	
	GLP资质实验室名称
	

	申请第六款资助的请填写

	GCP、GLP、CRO等机构提供服务金额
	
	
	服务机构的名称
	

	申请第七款资助的请填写

	已上市药品通过一致性评价
	通过时间
	
	药品名称
	

	
	
	

	
	
	

	申请第八款资助的请填写

	获得药品上市许可及批准文号

（有多个的，请按时间顺序填写时间和批准文号）
	药品批准文号的数量
	

	
	上市许可人生产委托品种的营业收入（万元）
	

	
	药品批准文号
	

	
	获得时间
	

	
	
	

	
	持有人（单位）名称
	

	
	
	

	申请第九款和第十款资助的请填写

	取得医疗器械注册证

(两类都有的可同时选择，并按二类到三类依次按照时间顺序填写时间)
	□二类,数量     

□三类,数量      
	取得时间
	

	
	
	注册地是否变更到坪山区
	□是      □否

	
	
	注册地变更时间
	

	申请第十一款资助的请填写

	获得认证类别

（可多选）
	□美国FDA   
	获得时间
	

	
	
	认证数量
	

	
	
	认证费用
	

	
	□美国CAP 
	获得时间
	

	
	
	认证数量
	

	
	
	认证费用
	

	
	□欧盟CGMP
	获得时间
	

	
	
	认证数量
	

	
	
	认证费用
	

	
	□CE
	获得时间
	

	
	
	认证数量
	

	
	
	认证费用
	

	
	□日本PMDA
	获得时间
	

	
	
	认证数量
	

	
	
	认证费用
	

	
	□世界卫生组织
	获得时间
	

	
	
	认证数量
	

	
	
	认证费用
	

	
	□巴西BGMP
	获得时间
	

	
	
	认证数量
	

	
	
	认证费用
	

	
	□韩国KGMP
	获得时间
	

	
	
	认证数量
	

	
	
	认证费用
	

	申请金额组成情况

	注：1、填写上表前请务必熟读申报指南并确定是否符合申请条件，请详细说明申请金额组成情况。


本申请所附材料清单
	序号
	材料名称
	是否提供

	1
	《坪山区科技创新专项资金申请表（生物企业奖励）》（在申报系统填写）；
	口

	2
	新版营业执照复印件；
	口

	3
	法定代表人身份证复印件和签字样本；
	口

	4
	2018年税务部门提供的纳税证明复印件；
	口

	5
	2018年经审计的财务报告复印件；
	口

	6
	最近三个月的会计报表（含资产负债表、损益表、现金流量表）复印件。
	口

	7
	申请第一款奖励的单位须同时提供
	
	口

	8
	
	企业的临床试验方案；
	口

	9
	
	企业与医院签署的临床试验协议；
	口

	10
	
	临床试验投入的专项审计报告；
	口

	11
	
	医院出具的伦理批件、临床总结报告；
	口

	12
	
	委托CRO机构开展临床试验的企业须同时提供CRO协议、根据协议要求产生的费用、发票等相关证明材料。
	口

	13
	申请第二款、第三款奖励的单位须同时提供
	国家、省、市业务主管部门出具的生产批件复印件或国家、省、市业务主管部门出具的药品生产批件地址变更批件的复印件。
	口

	14
	申请第四款奖励的单位须同时提供
	新版药品GMP证书或II、III类医疗器械生产许可证书复印件。
	口

	15
	申请第五款奖励的单位须同时提供
	获得GCP、GLP资质认定的证明材料。
	口

	16
	申请第六款奖励的单位须同时提供
	服务合同、发票、银行付款单据等；
	口

	17
	
	提供服务金额的专项审计报告；
	口

	18
	
	提供服务情况统计表（按服务对象、服务内容、合同金额、服务时间统计）。
	口

	19
	申请第七款奖励的单位须同时提供
	药品通过一致性评价的证明材料。
	口

	20
	申请第八款奖励的单位须同时提供
	取得药品上市许可证明材料及药品批准文号，或承接上市许可人生产的委托协议书（合同）；
	口

	21
	
	委托生产品种相应的营业收入的相关证明材料。
	口

	22
	申请第九款、第十款奖励的单位须同时提供
	国家、省、市业务主管部门出具的医疗器械注册证复印件或医疗器械地址变更的复印件（医疗器械注册证地址变更仅指注册地变更）。
	口

	23
	申请第十一款奖励的单位须同时提供
	获得的国际市场准入认证证书；
	口

	24
	
	认证费用支出的专项审计报告及其他证明材料。
	口

	25
	区科技主管部门要求的其他材料。
	口

	其他说明

	



