
                                 闽科资函〔2019〕19号
福建省科学技术厅关于组织

申报2019年科技保险补贴资金的通知

各设区市科技局，平潭综合实验区社会事业局，各有关单位：
为分散和化解我省高新技术企业创新风险，提升企业自主创新能力，经研究，省科技厅决定组织开展2019年度科技保险补贴资金申报工作。根据《福建省科技保险补贴资金使用管理暂行办法（修订）》，现将有关事项通知如下：
一、申报对象

（一）福建省行政区划内（不包括计划单列市）的高新技术企业投保科技保险后可以按本通知申报省科技保险补贴资金。

（二）根据《福建省人民政府关于促进科技服务业发展八条措施的通知》（闽政〔2015〕8号），科技服务业企业投保科技保险，可享受与高新技术企业同样的保费补助。
二、科技保险险种

按《福建省科技保险补贴资金使用管理暂行办法（修订）》规定，可享受补贴的科技保险险种有：高新技术企业产品研发责任保险、高新技术企业关键研发设备保险、高新技术企业产品质量保证保险、高新技术企业小额贷款保证保险（以上4个险种称为A类险种），以及高新技术企业财产保险、高新技术企业雇主责任保险、高新技术企业高管人员和关键研发人员团体意外伤害保险（以上3个险种称为B类险种）和短期出口信用保险等8个险种。
三、申报程序

（一）企业投保科技保险后，提供以下资料：

1.填写完整的福建省科技保险补贴资金申请表（格式见附件，可在省科技厅网站下载，网址：www.fjkjt.gov.cn）；

2.保险公司签发的科技保险单、保险费发票（复印件）；
3.企业的营业执照、高新技术企业证书（复印件）；

4.企业的开户银行、户名及账号；

5.企业授权委托书、经办人身份证明等其他相关的材料。

以上所提交材料复印件需加盖企业公章，申报材料一式2份，另附电子版。

（二）省科技厅受理
省科技厅委托福建海峡技术转移中心受理补贴资金申请，对能提供完整申请资料的企业，按申请时间的先后顺序出具受理单。科技保险补贴资金安排至年度补贴资金预算指标用完为止。

受理时间：9月2日至9月20日（国家规定节假日除外）

受理窗口：福州市鼓屏路192号山海大厦9层福建海峡技术转移中心

联 系 人：邱宇、刘淑金

电    话：18149544236  15280818669 

电子邮箱：52894882@qq.com 

四、组织领导

各设区市科技局、平潭综合实验区社会事业局要及时通知所在地的高新技术企业、科技服务业企业申报科技保险补贴资金,并做好指导工作。

附件：福建省科技保险补贴资金申请表

                         福建省科学技术厅  

                        2019年8月19日

（此件主动公开）

    福建省科技保险费补贴申请表

福建省科学技术厅

 二○一九年九月

填表须知

1.企业应认真负责填写本表；

2.本申请表书面文档二份，提交电子文档一份；

3.随申请表提交以下附件材料：

（1）企业法人营业执照（复印件）；

（2）高新技术企业资格证书（复印件）；

（3）保险公司签发的科技保险单、保险费发票（复印件）； 

（4）企业的开户银行、户名及账号；

（5）企业授权委托书、经办人身份证明等其他相关的材料。

4.填表时请注意每张表格的填报单位（已注明）。

企业基本情况

（申请企业填报）
	企业名称
	
	所属行业
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	法定代表人
	
	出生年月
	
	性  别
	

	联 系 人
	
	电  话
	
	E-Mail
	

	高新技术企业证书号
	有效期间
	上年度销售收入总额
（万元）

	　
	　
	　

	我公司是福建省高新技术企业（科技服务业企业），符合福建省科技厅对企业科技保险费实行补贴的政策要求。本企业自愿配合有关部门做好科技保险工作。 
        

企业公章：                    法定代表人签章：  


                                       年    月    日


企业保险表

（申请企业在与保险公司签订保险项目并交纳保险费后填报）

	保 险 险 种
	保险金额（万元）
	保险费（元）
	补贴比例（%）
	申请补贴（元）

	关键研发设备保险
	　
	　
	
	　

	产品质量保证保险
	　
	　
	
	　

	产品研发责任保险
	　
	　
	
	　

	小额贷款保证保险
	
	
	
	

	高新技术企业财产保险
	　
	　
	
	　

	高新技术企业雇主责任保险
	
	
	
	

	高管人员关键研发人员团体意外险
	
	
	
	

	出口信用保险
	　
	　
	
	　

	合        计
	
	
	
	

	根据《福建省科技保险补贴资金管理暂行办法（修订）》的规定，申请科技保险费补贴         元。

企业公章：                    法定代表人签章：

   年      月      日


实际保险费缴纳表

（承保科技保险的保险公司填报）

投保企业名称：

	保 险 险 种
	保 险 单 号
	保险金额（万元）
	保险费（元）

	关键研发设备保险
	 
	　
	　

	产品质量保证保险
	　
	　
	　

	产品研发责任保险
	　
	　
	　

	小额贷款保证保险
	　
	　
	　

	高新技术企业财产保险
	
	
	

	高新技术企业雇主责任保险
	
	
	

	高管人员和关键研发人员团体意外伤害保险
	
	
	

	出口信用保险
	　
	　
	　

	合   计
	　
	　
	　


保险公司公章：                      保险公司法人代表签章： 

                       年    月    日
企业出口信用保险补充

（仅限于有出口信用保险的申请企业填报）

	结算时间
	产品名称
	　
	出口国别
	　
	出口数量
	　

	
	产品名称
	　
	出口国别
	　
	出口数量
	　

	　
	总价值（美元）
	
	保险金额（美元）
	（美元）
	保险费（人民币）
	 

	结算时间
	产品名称
	　
	出口国别
	　
	出口数量
	　

	
	产品名称
	　
	出口国别
	　
	出口数量
	　

	　
	总价值（美元）
	
	保险金额（美元）
	（美元）
	保险费（人民币）
	

	结算时间
	产品名称
	　
	出口国别
	　
	出口数量
	　

	
	产品名称
	　
	出口国别
	　
	出口数量
	　

	　
	总价值（美元）
	
	保险金额（美元）
	（美元）
	保险费（人民币）
	 


填表说明：上述各项信息请按每份保险费通知书进行分类填写。

企业公章：                    法定代表人签章：

   年      月      日

福建省科学技术厅办公室         � MERGEFIELD  印发日期  \* MERGEFORMAT �2019年9月2日印发�





  抄送：� MERGEFIELD 抄送 �福建海峡技术转移中心� 
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  抄送：� MERGEFIELD 抄送 �福建海峡技术转移中心� 
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