附件1
横琴新区关于应对新冠肺炎疫情防控支持科技攻关暂行办法申请表（药品类）
	企业（机构）名称
	
	联系方式
	

	项目名称
	
	协作单位

	
	
	（如无可不填写）

	项目负责人
	
	申请补贴类别（新药/疫苗）
	

	实际办公地址
	

	生产地址
	（还在研发阶段可不填写）

	国家/省立项项目名称及获批金额
	

	本次申请阶段

（根据补贴标准阶段）
	
	国家药品监督管理局受理号
	

	已获奖励金额

（万元）
	
	本次申请奖励金额

（万元）
	

	本次申请阶段产生的  研发投入（万元）
	
	本项目累计研发投入（万元）
	

	本项目进展情况简述：

	承诺：

本申请企业（机构）提交的所有资料均真实、合法，如有不实之处，愿承担一切法律责任及后果。自本办法第一阶段奖励资金到账之日起，本申请企业（机构）三年之内不改变在横琴新区实地经营主体、纳税义务。
法人签字：                     单位公章：

年  月  日


附件2
横琴新区关于应对新冠肺炎疫情防控支持科技攻关暂行办法申请表（医疗器械类）

	企业（机构）名称
	

	联系方式
	

	项目名称
	
	规格/型号
	

	注册地址
	
	实际办公地址
	

	生产地址
	（还在研发阶段可不填写）

	协作单位
	（如无可不填写）

	医疗器械类别
	 第二类□  第三类□

	国家/省立项项目名称及获批金额
	

	本次申请阶段

（根据补贴标准阶段）
	
	国家药品监督管理局受理号
	

	已获奖励金额（万元）
	
	本次申请奖励

金额（万元）
	

	本次申请阶段产生的  研发投入（万元）
	
	本项目累计研发  投入（万元）
	

	本项目进展情况简述：

	承诺：

本申请企业（机构）提交的所有资料均真实、合法，如有不实之处，愿承担一切法律责任及后果。自本办法第一阶段奖励资金到账之日起，本申请企业（机构）三年之内不改变在横琴新区实地经营主体、纳税义务。
法人签字：                     单位公章：

年  月  日


附件3
横琴新区关于应对新冠肺炎疫情防控支持科技攻关暂行办法申请材料清单

1.申请表

2.营业执照复印件

3.相应阶段所需证明材料（需相关机构盖章）

4.国家/省立项项目相关红头文件及获批金额银行流水单据

5.实际办公地址租赁合同/购买合同及水电费缴费凭证
6.项目已申请的专利文件（若有则提供）

7.研发费用证明相关文件（费用明细及相应发票）
8.其他对应阶段的佐证材料



