附件5

新疆维吾尔自治区科技保险保费补助资金申请
新疆维吾尔自治区科学技术厅：
根据《新疆维吾尔自治区科技贷款风险补偿和科技保险保费补助资金管理办法》经沟通协商，现将符合科技保险保费补助条件的客户清单《新疆维吾尔自治区科技保险保费补贴资金申报表及新疆维吾尔自治区科技保险补助资金申请汇总表》发送至贵单位，共计客户XX户、申请保险补助金额XX万元，请贵单位审核。
                            XX保险公司 

2026年XX月XX日

新疆维吾尔自治区科技保险保费补贴资金申报表
申报单位：                                            单位：万元                                                     

	承保单位信息

	承保单位
	
	统一社会信用代码
	

	注册地
	
	联系人及联系方式
	

	投保单位信息

	投保企业
	
	统一社会信用代码
	

	注册地
	
	所属产业领域
	

	注册资本
	
	联系人及联系方式
	

	银行账号
	
	开户行
	
	行号
	

	投保信息

	产品名称
	保险单号
	保障期限
	保障金额
	保险费
	责任类型

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	

	本次申报补助金额
	

	我单位承诺，所申报科技保险补贴资金填报内容和提交材料真实、准确。若填报失实或违反规定，愿承担由此产生的一切后果。
申报单位（公章）                                                     年    月   日
	我公司为该企业提供保险服务，确定该企业所填报的内容及提交材料真实、准确。特此说明。
承保机构（公章）
年    月   日


新疆维吾尔自治区科技保险保费补贴资金申请汇总表
	序号
	企业全称
	科技型企业
类型
	类别
	保险产品名称
	科技保险合同编号
	保险生效日期
	保险到期日
	保费金额
	申请补助金额（元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


