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中央引导地方科技发展资金
项目申报书
(2022年度)

	项目名称：
	

	申报单位
	

	项目负责人：
	
	联系电话：
	
	手机：
	

	项目联系人：
	
	联系电话：
	
	手机：
	

	推荐单位：
	

	起止时间:
	202 年 月 — 202年 月	Comment by hsy: 开始时间的年度必须是2022年，结束时间不超过2023年12月30日

	申报日期：
	202 年 月





江西省科学技术厅制
二〇一九年十二月

诚信承诺书	Comment by MSII-PC: 增加诚信承诺书
（申报个人）
本人参与此次科技项目（课题）的申报，现郑重作出如下诚信承诺：
1.保证不发生故意反复申报、重复申报的行为。
2.确保申报材料内容及附件资料全部真实，涉及的科研数据、研究成果及所引用的资料文献、图标、注释合法。
3.本人符合申报条件并无科研诚信失信行为。
4.遵守相关纪律，不以游说、请托、贿赂等不正当手段要求相关业务部门或人员对申报的项目（课题）予以关照。
5.主动接受监督，并按要求对科技管理部门发现的问题进行整改。
本人自愿遵守以上规定，如有违反，愿承担相应后果及法律责任，并列入科研诚信失信记录。

                                          承诺人：
（申报单位）
本单位参与此次科技项目（课题）的申报，现郑重作出如下诚信承诺：
1.对申报材料进行严格审核把关，确保无反复申报、重复申报的行为。
2.保证申报材料内容及附件资料全部真实，涉及的科研数据、研究成果及所引用的资料文献、图标、注释合法。
3.强化对项目（课题）组成员的科研诚信审核，保证参与申报的全体项目（课题）组成员无科研诚信失信行为。
4.遵守相关纪律，不以游说、请托、贿赂等不正当手段要求相关业务部门或人员对申报的项目（课题）予以关照。
5.主动接受监督，并按要求对科技管理部门发现的问题进行整改。
本单位自愿遵守以上规定，如有违反，愿承担相应后果及法律责任，并列入科研诚信失信记录。
                      承诺单位：



一、单位信息
	单位名称
	

	单位性质
	
	统一社会信用代码/组织机构代码
	

	单位地址
	

	邮政编码
	
	法定代表人
	

	法人身份证号码
	
	联系电话	Comment by hsy: 法人信息
	

	手机	Comment by hsy: 法人信息
	
	电子邮箱
	

	参与单位信息
	序号
	单位名称
	单位性质
	统一社会信用代码/组织机构代码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



二、项目情况
	项目名称
	

	推荐单位
	
	主管处室	Comment by zh: 对应读取科技创新基地建设—基地平台建设（条财处）；科技创新基地建设—国际科技合作基地（科技合作处）；科技创新基地建设—临床医学研究中心（社发处）；科技创新基地建设—新型研发机构（法规处）；科技创新基地建设—国家农业科技园（农村处）等。

	

	技术领域	Comment by hsy: 科技创新基地建设—国家农业科技园类别  “技术领域”非必填
	
	国家科技部学科领域代码	Comment by hsy: 同个人信息维护中“国家科技部学科领域”选项一致；名称、代码均要显示，参考自然科学基金。但只需要一个名称和一个代码。	Comment by hsy: 科技创新基地建设—国家农业科技园类别  “国家科技部学科领域代码”非必填
	

	项目起止时间	Comment by hsy: 开始时间的年度必须是2022年，结束时间不超过2023年12月30日

	至 

	项目投资情况（万元）
	项目总预算（万元）	Comment by hsy: 与经费概算中“经费来源”一致
	
	申请专项经费（万元）	Comment by hsy: 与经费概算中“申请从项目经费获得的资助”一致
	

	
	自筹资金（万元）	Comment by hsy: 与经费概算中“自筹经费来源”一致
	
	其他资金（万元）	Comment by hsy: 与经费概算中“其他资金”一致
	

	项目实施内容（限2000字）
	概述附件《中央引导地方科技发展资金项目组织实施方案》中相关内容，包括：1.项目的背景与意义；2.现有工作基础、条件和优势；3项目研究与实施内容；4.预期效益分析等












三、项目绩效目标
	专项名称
	中央引导地方科技发展资金

	中央主管部门
	财政部、科技部

	资金情况
（万元）
	年度金额
	万元

	
	其中：中央补助
	万元

	
	地方资金
	万元

	总体目标
	

	绩效指标
	指标名称
	绩效目标

	
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值

	
	产出指标
	数量指标
	支持自由探索类基础研究项目数量
	个

	
	
	
	支持省部共建国家重点实验室项目数量
	个

	
	
	
	支持国家临床医学研究中心项目数量
	个

	
	
	
	支持新型研发机构项目数量
	个

	
	
	
	转化科技成果数量
	项

	
	
	
	支持科技特派员项目数量
	人

	
	
	
	支持国家高新技术产业开发区项目数量
	个

	
	
	
	支持国家创新型城市项目数量
	个

	
	
	
	支持国家创新型县(市)项目数量
	个

	
	
	
	支持国家自主创新示范区项目数量
	个

	
	
	
	支持国家科技成果转移转化示范区项目数量
	个

	
	
	
	支持国家级科技企业孵化器、大学科技园、众创空间、双创示范基地、星创天地项目数量
	个

	
	
	
	支持东西部科技合作及区域协同创新项目数量
	个

	
	
	
	支持重点帮扶乡（镇）数量
	个

	
	
	时效指标
	资金拨付及时率
	%

	
	
	
	.........
	

	
	效益指标
	经济效益
	带动社会投入与引导资金投入比例
	

	
	
	
	支持高新技术企业数量
	家

	
	
	
	支持科技型中小企业数量
	家

	
	
	
	新增在孵企业数量
	家

	
	
	
	促进技术合同成交额
	万元

	
	
	
	促进科技投融资金额
	万元

	
	
	
	带动地方投入东西科技合作及区域协同创新资金
	万元

	
	
	
	.........
	

	
	
	社会效益
	培训从事技术创新服务人员数量
	人次

	
	
	
	提供技术咨询/技术服务数量
	人次

	
	
	
	培训和指导农业科技服务数量
	人次

	
	
	
	培训技术经纪人数量
	人次

	
	
	
	开展创业辅导活动
	场

	
	
	
	科技特派员服务农民
	户

	
	
	
	带动乡村振兴发展及帮扶村人均增收
	元

	
	
	
	带动帮扶村人数
	人

	
	满意度指标
	服务对象满意度
	被服务对象满意度
	%

	
	
	
	.........
	

	其他需要说明的情况
	
其他考核指标（对于难以采取上述表格量化的项目目标及其考核指标，可在此填写）（限300字以内）





备注：1“项目绩效目标”为项目评审和验收的重要依据，在获得立项后将直接同步至任务书中对应内容，不得修改，请慎重填写。2项目成果如无对应指标，请填写“0”。
四、项目成员（限20人）
	项
目
负
责
人
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	
	民族
	

	
	职称
	
	从事专业
	
	学位
	

	
	职务
	
	手机
	
	联系电话
	

	
	E-mail
	
	传真
	
	/

	项目联系人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	手机
	
	E-mail
	

	项目组主要研究人员

	姓名
	性别
	证件类型
	证件号码
	出生年月
	职称
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	



五、经费概算
	（一）经费安排（按以下相应内容，用文字简要表述。限3000字）

	（1） 项目建设经费概算、主要支出内容（应详细列明）
（2） 其他经费来源说明：详细说明经费的具体来源、主要用途等












	（二）经费支出（单位：万元）

	预算科目名称
	合计
	财政专项经费
	自筹经费
	其他经费

	经费支出总额
	[bookmark: outFeeSum]
	[bookmark: outFeeBudget] 	Comment by hsy: 经费支出总额的财政专项经费 = 直接费用+间接费用 = 经费来源的1.申请从项目经费获得的资助
	[bookmark: outFee]
	

	直接
费用
	1.设备费（项目实施过程中购置或试制专用仪器设备，对现有仪器设备进行升级改造，以及租赁外单位仪器设备而发生的费用。）
（1）购置设备费
（2）设备试制/改造/租赁费
	[bookmark: materialFeeSum]
	[bookmark: materialFeeBudget]
	[bookmark: materialFee]
	

	
	
	[bookmark: deviceFeeSum]
	[bookmark: deviceFeeBudget]
	[bookmark: deviceFee]
	

	
	2.材料费2.业务费（项目实施过程中消耗的各种材料、辅助材料等低值易耗品的采购、运输、装卸、整理等费用，发生的测试化验加工、燃料动力、出版/文献/信息传播/知识产权事务、会议/差旅/国际合作交流等费用，以及其他相关支出）
	[bookmark: memberFeeSum]
	[bookmark: memberFeeBudget]
	[bookmark: memberFee]
	

	
	3.测试化验加工费3.劳务费（项目实施过程中支付给参与项目的研究生、博士后、访问学者和项目聘用的研究人员、科研辅助人员等的劳务性费用，以及支付给临时聘请的咨询专家的费用等）
	[bookmark: examinationFeeSum]
	[bookmark: examinationFeeBudget]
	[bookmark: examinationFee]
	

	间接
费用
	间接费用总额（承担单位在组织实施项目过程中发生的无法在直接费用中列支的相关费用。）
	[bookmark: planInvestBudget]
	[bookmark: planInvest]
	[bookmark: technicInvestAppBudget]
	

	
	其中：绩效支出
	[bookmark: applyTechnicInvestBudget]
	[bookmark: planInvestAppendBudget]
	[bookmark: applyTechnicInvest]
	

	经费来源　
	[bookmark: incomeSum]
	
	
	

	1.申请从项目经费获得的资助
	[bookmark: applyTechnicInvestSum]　
	
	/
	/

	2.自筹经费来源
	[bookmark: investSelfSum]
	/
	
	/

	（1）其他财政拨款
	[bookmark: planInvestSum]
	/
	
	/

	（2）单位自有货币资金
	[bookmark: technicInvestAppSum]    　
	/
	
	/

	3.其他资金
	[bookmark: planInvestAppendSum]　
	/
	/
	

	备注：1.引导资金原则上应在当年执行完毕，年度未支出的引导资金按财政部结转结余资金管理有关规定处理。
1、2.支出预算按照经费开支范围确定的支出科目和不同经费来源编列，同一支出科目一般不得同时列支专项经费和自筹经费。
2、3.中央引导地方专项资金不得用于支付各种罚款、捐款、赞助、投资、偿还债务等支出，不得用于行政事业单位编制内在职人员工资性支出和离退休人员离退休费，以及国家规定禁止列支的其他支出。

	（三）项目拟购置、试制科研仪器设备清单 （单位：万元）

	序号
	采购内容
	型号
	产地
	数量
	单价
	金额
	用途
	经费来源

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	财政专项资金拟购仪器设备合计
	
	/
	
	/
	/

	自筹资金及其他资金拟购仪器设备合计
	
	/
	
	/
	/

	仪器设备费用总计
	
	/
	
	/
	/

	备注：1、项目承担单位属预算管理单位的，必须另行按要求编制政府采购计划。
2、表中的经费来源填写“财政专项经费”、“自筹经费”、“其他资金”。
3、无仪器设备购置的，不需填写此表。













六、各方签章
	个人承诺
	本人承诺以上信息均真实有效。








申请人签字：

年月日


	承担单位意见
	





负责人：（申报单位盖章）

年月日

	县级
科技
主管
部门
意见
	


负责人：（主管单位盖章）

年月日


	地市
科技
主管
或省
直主
管部
门意
见
	




负责人：（推荐部门盖章）


年月日









七、附件清单
	序号
	附件名称
	是否必备材料

	1
	项目组主要参与人员签字表（签字扫描上传）
	是

	2
	合作协议（合作类必备）
	否

	3
	企业营业执照
	否

	4
	事业单位法人证书
	否

	5
	组织机构代码证
	否

	6
	项目组织实施方案（WORD和PDF分别）	Comment by hsy: 模板为《中央引导地方科技发展资金项目组织实施方案》
	是

	7
	中央引导地方科技发展专项资金实施方案（WORD和PDF分别上传）	Comment by hsy: 模板为《中央引导地方科技发展资金实施方案（科技创新基地建设）》
	是

	8
	其他相关证明材料（根据实际情况上传）
	否



[bookmark: BASIC_AND_ADVANTAGE][bookmark: ORGANIZATION_ACTUALIZE_BINARY][bookmark: TECHNIC_ROUTE_BINARY]



image1.png
o 10T

|3




