附件1：
物流企业信息化及医院项目投资补贴申请表
	申报单位（盖章）:
	申报时间：20   年  月  日
	
	单位:万元

	单位名称
	　

	法定代表人
	　
	电话
	　
	传真
	　

	联系人
	　
	电话
	　
	Email
	　

	开户银行
	　
	账号
	　

	单位地址
	　
	　
	　
	　
	　

	工商登记时间
	　
	税务登记时间
	　

	项目名称
	批准单位
及文号
	项目总投资
	当年实际
完成投资
	申请补助额

	　
	　
	　
	　
	　

	市级主管部门审核意见
	　

	市财政局审核意见
	　

	法定代表人
	财务负责人
	经办人


附件2：

会展补助申请表

	申请单位（盖章）：                              申请时间： 

	展会名称：
	

	展会主办
单    位
	
	展会承办
单    位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	展会举办时    间
	
	展会举办
地    点
	

	展会规模
	面积（平方米）
	标准展位数（个）

	
	
	

	申请项目
	招揽奖励
	展会补助
	申请金额（万元）
	

	
	
	
	
	

	帐    户
	帐户名称
	

	
	开 户 行
	

	
	帐    号
	

	展会核实
情    况
	实际面积
	实  际
展位数
	参展核实单位名称
	参与核实人员签字

	
	
	
	合肥市商务局
	 

	
	
	
	合肥市财政局
	

	
	
	
	合肥市会展办
	

	审核意见
	（盖章）


说明：此表一式三份，除“展会核实情况”、“审核意见”栏外，其余由申请单位填写。

附件3：

会展业全年一次性奖励申请表
	申请单位（盖章）                     申请时间：

	申请项目
	1
	
	面积
（平方米）
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	

	
	4
	
	
	

	
	5
	
	
	

	合计（平方米）
	

	申请金额（万元）
	

	帐    户
	帐户名称
	

	
	开 户 行
	

	
	帐    号
	

	联系电话
	
	联系人
	

	展会核实
情   况
	实际面积
	核实单位名称
	参与核实人员签字

	
	
	市商务局
	

	
	
	市财政局
	

	
	
	市会展办
	

	审核意见
	（ 盖章）


说明：此表一式三份，除“展会核实情况”、“审核意见”栏外，其余由申请单位填写。

附件4：
服务业财政补贴及一次性奖励申请表
申报单位（盖章）：     申报时间：20  年  月  日    单位：万元

	单位名称
	

	法定代表人
	
	电话
	
	传真
	

	联 系 人
	
	电话
	
	Email
	

	开户银行
	
	账号
	

	单位地址
	

	类  型
	□金融□会展□酒店□服务外包□中介服务□物流
□教育□卫生□旅游□文体产业□商贸服务□其他

	工商登记时间
	
	税务登记时间
	

	申报补贴、奖励项目
	
	申请补贴、奖励额
	

	项
目

基

本

情

况
	

	市级主管部门审核意见
	

	市财政局
审核意见
	


法定代表人：        财务负责人：         经办人：

附件5：

服务业税收奖励申请表
	申报单位（盖章）:
	申报时间：20   年  月  日
	单位:万元
	

	单位名称
	　
	

	法定代表人
	　
	电话
	　
	传真
	　
	

	联系人
	　
	电话
	　
	Email
	　
	

	开户银行
	　
	账号
	　
	

	单位地址
	　
	　
	　
	　
	　
	

	类型
	□金融□会展□酒店□服务外包
□旅游□文体产业□动漫□商贸服务□其他
	

	
	
	

	工商登记时间
	　
	税务登记时间
	
	开工生产时间
	　
	

	申报奖励项目
	　
	申报奖励额
	　
	

	企业纳税情况
	已缴增值税
	已缴营业税
	已缴企业
所得税
	已缴个人所得税
	已缴契税
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	市级主管部门审核意见
	　
	

	市财政局
审核意见
	　
	

	法定代表人
	财务负责人
	经办人
	


	附件6：
	
	
	
	
	

	标准化菜市场项目补贴申请表

	申报单位(盖章)                申报时间:20  年 月 日                        单位:万元

	单位名称
	　

	法定代表人
	　
	电话
	　
	传真
	　

	联系人
	　
	电话
	　
	Emil
	　

	开户银行
	　
	帐号
	　

	工商登记
时间
	　
	　
	税务登记
时间
	　

	项目基
本情况
	项目名称
	　

	
	项目地址
	　
	批准单位
及文号
	　

	
	建筑面积
(㎡)
	　
	开业时间
	　

	
	项目总投资
	　
	申请补助
金额
	　

	县区商务局
审核意见
	　
	县区财政局审核意见
	　

	市商务局审核意见
	　

	市财政局审核意见
	　


附件7：
合肥市服务外包企业（培训机构）人才培训资金申请表

申报单位（盖章）：     申报时间：20  年  月  日    单位：万元

	单位名称
	

	法定代表人
	
	电话
	
	传真
	

	联 系 人
	
	电话
	
	Email
	

	开户银行
	
	账号
	

	单位地址
	

	工商登记时间
	
	税务登记时间
	

	申报补贴、奖励项目
	
	申请补贴、奖励额
	

	项目基本
情况
	

	根据《合肥市承接产业转移 促进服务业发展若干政策（试行）实施细则》相关规定，我单位 （人数）    服务外包从业（培训）人员符合人才培训资金申报条件，现申请服务外包人才培训资金      万元人民币。
兹声明以上申请内容完整、真实、准确。以上保证内容如有不符，将承担相关责任。

法定代表人（签名）：                    年   月   日（公章）

	以下由已获得国家人才培训资金支持的企业（培训机构）填写：
我单位（人数） 服务外包从业（培训）人员获得      年度国家服务外包发展专项资金人才培训支持       万元。

兹声明以上申请内容完整、真实、准确。以上保证内容如有不符，将承担相关责任。

法定代表人（签名）：                        年   月   日（公章）

	市级主管部门审核意见
	

	市财政局审核意见
	


法定代表人：         财务负责人：          经办人：
附件8：社会养老福利机构一次性财政补贴申请表
申请单位（盖章）：                   申请时间：    年  月   日

	社会养老福利机 构 名 称
	

	法定代表人
	
	电  话
	

	联 系 人
	
	电  话
	
	传真
	

	社会养老福利机构详细地址
	

	社会福利机构登记证号、时间
	
	民办非企业登记证号、时间
	

	帐  户
	帐户名称
	

	
	开 户 行
	

	
	帐    号
	

	申请床位数
	
	建筑面积
	

	市民政局床
位核实情况
	
	参与核实
人员签字
	

	市财政局审
核  意 见
	


说明：此表一式二份，除“床位核实情况”、“审核意见”栏外，其余由申请单位填写。
