附件1

重庆市市级创业孵化基地（园区）

疫情期间孵化助创补助申请表

申请单位：（盖章）                               填报日期：    年   月   日

	营运单位基本情况
	营运单位名称
	

	
	单位性质
	
	法人代表
	

	
	联系电话
	
	传真
	
	电子邮箱
	

	
	注册地址
	
	注册时间
	

	基地

基本

情况
	基地名称
	

	
	负责人姓名
	
	身份证号码
	

	
	联系电话
	（办公）
	传真
	
	电子邮箱
	

	
	
	（手机）
	
	
	
	

	
	详细地址
	

	
	在孵企业数量
	
	免费工位数量
	
	孵化成功率
	

	
	新入驻数量
	
	出园数量
	毕业：
	消亡：

	
	带动就业数量
	
	服务场次
	

	
	减免情况
	场租：
	水电物业：
	服务：
	合计：

	申报

单位

承诺
	承诺对申报材料的真实性负责，若有不实，愿意承担一切后果及法律责任。

申报单位（盖章）：            法定代表人（签字）：

年  月  日

	区县人力社保部门初审意见
	 （盖章）

     年   月   日


注：此表一式3份，申报单位、初审单位和会审单位各存1份。

附件2

享受费用减免的在孵企业名单

申请单位：（盖章）                             填报日期：    年   月   日

	企业名称
	统一社会信用代码
	法人代表
	联系电话
	入驻时间
	减免金额
	带动就业情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	


注：此表一式3份，申报单位、初审单位和会审单位各存1份。




