附件

呼和浩特经济技术开发区
科技保险险种库入库产品申请书
（2026）


	申请单位名称
	（公章）

	单位法人代表
	（签章）

	单位办公地址
	

	联 系 人
	

	联系电话
	

	传真号码
	

	电子信箱
	

	填表日期
	           年     月     日 






二〇二六年制

1

[bookmark: page2]
填　报　说　明

· [bookmark: _GoBack]申请表应由单位法定代表人（或委托授权人）签字，并加盖单位公章。申请单位名称必须与单位公章一致。
· 单位办公地址应写明区（市）县以及具体的街道、门牌号等信息。
· 申请单位应如实填写各项内容，保证所有材料的真实性。由此可能引起的法律纠纷，由申请单位负责。
· 申请表用A4纸双面打印（允许表格跨页），与附件材料一并装订成册。















1、 申请单位基本情况
	单位名称
	

	注册单位类型
	
	组织机构代码/统一社会信用代码
	

	通讯地址
	

	注册所在地
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	职工总数
	

	科技服务总联系人姓名
	
	职务
	

	电话
	
	邮箱
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	开户银行地址
	
	银行联行号
	


2、 申请纳入补贴的科技保险产品清单
	申请科技保险产品清单

	序号
	产品名称
	产品
代码
	产品保障内容
	产品保障期限
	费率或区间费率
	产品批准号或备案号
	科技保险险种分类

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	（注：1.行数不够自行增加。2.产品名称应是备案或批准全称，不得使用简称、单位内部名称等不标准名称代替。3.产品保障内容请尽量简明扼要，说明重点，控制在100字以内；4.请准确填写险种批准号或备案号。5.科技保险险种分类：研发保障类、成果转化类、知识产权类、网络安全类。


3、 申请纳入补贴的科技保险产品具体情况（一个险种一张表）
	产品名称
	

	产品批准号或备案号
	
	上市时间（年月）
	

	一、科技保险产品简介
（明确险种保障范围，限300字）

二、科技保险产品保障作用
（分担分散企业研发等科技创新活动过程风险作用描述，限500字）

三、科技保险产品承保条件
（限500字）



4、 支撑科技保险服务保障条件
	1.保险公司科技保险现有工作基础和支撑条件（公司整体情况、组织架构、机构网点情况、产品情况、2025年度科技保险服务情况等）

	

	2.保险公司科技保险配套服务

	

	3.保险公司服务保障措施

	

	4.保险公司科技保险服务团队设置

	


5、 年度科技保险服务工作计划
	


6、 [bookmark: page1_0][bookmark: page1_6]申请单位意见
	本单位承诺所有申请资料真实可信，并承担因资料不实造成的一切法律责任。

单位负责人（签字）：



（单位盖章）
                                            年    月    日




