市财政产业发展资金申请使用
和科技管理诚信承诺及项目形式审查责任书

	项目申报单位
	南通大学
	申请文件依据
	通科计〔2016〕112号

	项目名称
	

	项目主要指标
	

	申请财政资金
	
	企业

类型
(打√)
	大中型工业企业　□　　规模以上企业　□　　　高新技术企业　□　
省高新技术企业入库企业　□　市瞪羚企业　□　市科技型中小企业　□　
知识产权示范企业　□　知识产权贯标合格企业　□　其他　□（可多选）

	类别
	审查内容
	申报单位

自查意见

	
	
	是
	否

	申报

单位
	是否在南通市范围内注册、具有独立法人资格（指令性计划应在南通市区注册）
	
	

	
	规模以上企业填写
	是否建有研发机构
	
	

	
	
	近三年是否享受过科技创新政策
	
	

	
	
	2014年度科技统计年报中研发投入占主营业务收入比重是否达到2.5%
	
	

	
	
	若申请资助财政科技资金30万元以上(若非则不填)，企业近三年研发投入占销售收入的比例是否达到3%
	
	

	申报

项目
	项目是否符合指南支持的领域或方向，且未同时申报2个以上不同计划
	
	

	
	项目研究内容是否已获市级以上科技计划立项支持
	
	

	
	项目预期目标是否明确并可考核，且已分解到各阶段计划中
	
	

	
	申报材料是否完整齐全、是否真实
	
	

	项目负责人
	项目的负责人是否有在研市级科技计划项目（不含创新条件建设和知识产权计划）
	
	

	
	其他项目主要承担人（项目组前3名人员）是否承担超过1项的市级科技计划在研项目
	
	

	
	同一单位或项目负责人，是否存在多头申报情况
	
	

	科技信用记录
	申报单位、项目负责人及项目组成员是否存在国家、省、市科研诚信不良信用记录，且在处罚期内的
	
	

	
	是否被列入南通市失信企业黑名单、且在有效期内的
	
	

	
	是否能按要求完成科技统计
	
	

	项目申报单位承诺：

1、申报的所有材料均依据项目申报要求，据实提供，如有虚假，愿承担相关责任。

2、专项资金获批后将按规定使用。如有违规，愿承担相关责任。

3、在项目立项、检查和验收等过程中，严格执行科技管理规定和廉政纪律，不组织影响项目规范管理和科学决策的活动。如有违规，愿承担相关责任。

项目主要责任人（签名）                    联系电话：

单位法定代表人（签名及公章）              联系电话：85012139
日期：  2016  年  10  月   18  日

	项目申报单位所在区主管部门承诺：

1、该项目经审核，符合相关规定，如存在虚假，愿承担相关责任。

2、项目立项后将按规定管理项目实施、监督项目单位按规定使用资金。

审核责任人（签名）                       联系电话：85012139
单位负责人（签名及公章）                 联系电话：85012139
日期：  2016  年  10   月  18   日

	项目申报单位所在区财政部门承诺：

1、申报的所有材料均依据项目申报要求，据实提供，如有虚假，愿承担相关责任。

2、专项资金获批后将监督项目单位按规定使用资金。

审核责任人（签名）                       联系电话：

单位负责人（签名及公章）                 联系电话：

日期：    年     月     日

	市科技局项目受理部门审查推荐意见：

审查人签字：                     　　负责人签字：

日期：    年     月     日


