附件3

白云区2019年度孵化器、众创空间

绩效评价补助申报指南

为全面贯彻落实创新驱动发展战略，紧紧围绕白云区“1358”发展思路，支持企业依靠科技创新，增强自主创新能力和竞争力，现开展白云区2019年度孵化器、众创空间绩效评价补助申报工作。

申报条件

（一）企业工商注册地、税务征管关系及统计关系在白云区范围内，有健全的财务制度、具有独立法人资格、实行独立核算。

（二）承诺 5 年内注册地址不迁离本白云区、不改变在白云区的纳税义务、不减少注册资本。
（三）2019年度参加市级及以上孵化器绩效评价排名区前三名的孵化器运营团队；

（四）2019年度参加市级及以上众创空间绩效评价排名区前三名的众创空间运营团队。 

二、补贴标准

（一）绩效评价排名白云区前三名的孵化器运营团队（同一运营团队服务于不同孵化器或众创空间，不重复享受），分别给予 10 万元奖励性资助；

（二）众创空间绩效评价排名区前三名的众创空间运营团队（同一运营团队服务于不同孵化器或众创空间，不重复享受），分别给予5万元奖励性资助。 

三、申报材料
（一）白云区孵化器、众创空间绩效评价补助申请表；

（二）营业执照复印件；

（三）绩效评价排名证明材料；
（四）企业承诺书。

四、申报要求

上述纸质材料（须加盖企业公章）一式一份装订成册，同步将电子版（PDF格式的扫描版和可编辑word版申请表，按“企业全称+专题名称”命名）发送至区科工商信局科技科邮箱kjfzhk@126.com。
五、申报时间和地点   

（一）申报时间:另外通知。
（二）申报地点:广州市白云区科技工业商务和信息化局科技创新发展科（地址：广州市白云区黄石东路323号白云交通大楼9楼905室）。

六、审批程序
（一）受理：区科工商信局受理企业申报，对申报材料进行形式审查。审查合格的，予以受理；申报材料不符合申报要求的，不予受理，申报材料不予退回。
（二）上报：项目材料形式审查合格后，经局班子会同意后拟文报区政府；
（三）公示：经区政府复函同意后，符合补助的企业名单在白云信息网公示5个工作日；
（四）拨付：区科工商信局根据公示无异议的结果，办理资金拨付手续发放奖补。
七、奖补资金的使用
获得资金的申报单位要切实加强对奖补资金使用的管理，严格执行财务规章制度和会计核算办法，自觉接受财政、审计、监察部门的监督检查。获得的奖补资金应当用于自主创新、技术研发、扩大生产、品牌创建和市场开拓等生产经营活动，不得用于人员工资及购买车辆等消费性支出。
2020年广州市白云区科技计划项目

补贴申报书

申报单位：                          

项目类别：                         
联系人：                            

联系电话：（办公）                  
              （手机）                  
主管部门：白云区科技工业商务和信息化局                    
申请日期：      年    月    日

广州市白云区科技工业商务和信息化局制

2020年10月
企业承诺书

本单位承诺本次提交的全部申报材料真实、合法、有效，未违反国家、省、市、区财政科研项目管理相关规定；将严格按照有关规定做好财政资金使用管理等工作，自觉接受财政、审计、监察部门的监督检查。如发现有弄虚作假行为，我单位将配合相关部门严肃查处，并愿承担由此带来的一切后果及法律责任。

本单位承诺 5 年内注册地址不迁离白云区、不改变在白云区的纳税义务、不减少注册资本，如违反承诺，愿意退还该项目的所有补贴资金。
                   法定代表人（签字）

                   企业名称（公章）
白云区孵化器、众创空间绩效评价补助申请表
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