附件



长春市科技发展计划项目申报书

	专项名称：
	科技型企业孵化器建设与发展计划

	管理部门：
	科技企业发展处

	项目名称：
	长春市科技型企业孵化器运营成效后补助

	项目申报单位（盖章）:
	 

	孵化器名称：
	 

	项目负责人:
	

	联系电话:
	 

	通讯地址/邮编:
	 

	电子信箱:
	





长春市科学技术局
二O二六年制

一、基础信息表
	（一）基本信息

	运营主体名称
	
	统一社会信用代码
	
	法定代表人
	

	运营主体性质
	□事业 □企业 □其它：            
	注册成立时间
	年  月  日
	注册资金（万元）
	

	注册地址
	
	联系人
	
	联系电话
	

	科技型企业孵化器名称
	
	专业技术服务平台
	□有   □无
	原属类型
	□综合型   □专业型 

	原认定层级
	□国家级  □省级  □市级  □其它
	未来3年拟申报层级
	□部级卓越  □部级标准  □省级卓越  □省级标准

	（二）服务能力

	可自主支配孵化场地总面积（㎡）
	
	在孵企业场地面积（㎡）
	
	公共服务场地面积（㎡）
	

	场地1地址
	
	可自主支配场地面积（㎡）
	
	产权性质
	□自有 □租赁 协议使用

	场地2地址
	
	可自主支配场地面积（㎡）
	
	产权性质
	□自有 □租赁 协议使用

	孵化机构人员总数（人）
	
	专业孵化服务人员数（人）
	
	创业导师或等同资质人数（人）
	

	有合作关系的投资机构数（家）
	
	建立合作资金（万元）
	
	自有种子资金（万元）
	

	（三）孵化绩效

	孵化企业总数（户）
	
	毕业企业总数（户）
	
	在孵企业数（户）
	

	新增注册企业数（户）
	24年：       25年：  
	新增注册企业占比（%）
	24年：       25年：

	科技型中小企业数（户）
	24年：       25年： 
	科技型中小企业占比（%）
	24年：       25年：

	创新型中小企业数（户）
	24年：       25年：
	创新型中小企业占比（%）
	24年：       25年：

	达到毕业条件企业数（户）
	24年：       25年： 
	达到毕业条件企业占比（%）
	24年：       25年：

	在孵企业中有效期内高企数（户）
	24年：       25年：
	上两个年度在孵企业营业收入增长率同比超20%的企业数（户）   
	24年：    25年：

	在孵企业中有效期内专精特新企业数（户） 
	24年：       25年：
	上两个年度在孵企业研发经费投入增长率同比超20%的企业数（户）
	24年：    25年：

	上两个年度完成股权投资且确权实缴的企业数（户）
	24年：       25年：
	上两个年度完成股权投资且确权实缴的企业占比（%）
	24年：       25年：

	上两个年度获得投融资的企业数（户）
	24年：       25年：
	上两个年度获得投融资的企业占比（%）
	24年：       25年：

	上两个年度自行投入的运营费用（万元）
	24年：       25年：
	上两个年度孵化器总收入（万元）
	24年：       25年：

	上两个年度孵化服务收入（万元）
	24年：       25年：
	上两个年度非房租及物业收入（万元）
	24年：       25年：


二、机构人员名单
	（一）管理人员

	序号
	姓  名
	身份证号
	学  历
	职务/职称
	联系电话
	管理职责范畴
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	（二）专业孵化服务人员

	序号
	姓  名
	身份证号
	学  历
	职务/职称
	联系电话
	所在部门及孵化服务事项
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	（三）创业导师及等同资质人员

	序号
	姓  名
	身份证号
	学  历
	职务/职称
	联系电话
	所在单位及创业辅导方向
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


三、在孵企业汇总表
	序号
	企业名称
	统一社会信用代码
	成立日期
	入驻日期
	法  定
代表人
	身份证号
	联系人
	联系电话
	企业发展经营情况
	是否达毕业条件及其它说明

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2024年
	2025年
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	营业收入
（万元）
	研发投入（万元）
	获投融资（万元）
	企业类型
	营业收入（万元）
	研发投入（万元）
	获投融资（万元）
	企业类型
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请将2025年、2024年新增注册企业和达到毕业条件企业分别排在前序；
2.企业类型：A-专精特新中小企业；B-高新技术企业；C-创新型中小企业；D-科技型中小企业；
   3.营业收入（Y）或研发经费投入（y）增长超20%的，请在尾列注明；
4.毕业条件：a-新认定为专精特新中小企业或高新技术企业；b-获得单笔天使投资或风险投资超过500万元；c-连续两年营业收入累计超过1000万元；d-被兼并、收购或在国内外资本市场挂牌、上市。


四、毕业企业汇总表
	序号
	企业名称
	统一社会信用代码
	成立日期
	入驻日期
	毕业日期
	法  定
代表人
	身份证号
	联系人
	联系电话
	企业发展经营情况
	满足毕业条件说  明

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2024年
	2025年
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	营业收入
（万元）
	研发投入（万元）
	获投融资（万元）
	企业类型
	营业收入（万元）
	研发投入（万元）
	获投融资（万元）
	企业类型
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.企业类型：A-专精特新中小企业；B-高新技术企业；C-创新型中小企业；D-科技型中小企业；
        2.毕业条件：a-新认定为专精特新中小企业或高新技术企业；b-获得单笔天使投资或风险投资超过500万元；c-连续两年营业收入累计超过1000万元；d-被兼并、收购或在国内外资本市场挂牌、上市。

五、建设与发展情况介绍及主要成效
	1.总体概述：包括创办背景、资源优势，机构设置、配套设施、管理体系及孵化服务机制等；
2.运营团队：包括总体情况，团队负责人相关产业背景、创业投资、技术洞察、企业管理等方面经验概况，团队近两个年度提供市场拓展、管理咨询、创业辅导等情况及典型案例（至少2个）；
3.专业技术服务平台（原专业型孵化器填写）：近两个年度提供研发设计、概念验证、小试中试、检验检测等技术服务情况和典型案例（至少2个）；
4.投融资：近两个年度孵化资金、投资基金投融资对接服务情况和典型案例；
5.孵化培育科技型中小企业、创新型中小企业、高新技术企业、专精特新中小企业及上市挂牌企业总体成效和亮点案例；
6.带动区域创新创业及促进产业发展情况，下一步发展思路、目标及措施（如年度工作总结报告中已体现，可不填）。













	六、后补助经费使用情况说明
依据《长春市财政专项资金管理办法》，结合实际，说明后补助经费拟使用方向。


	七、申报（依托）单位承诺书
我单位郑重承诺：
1.提供给行政部门、行业管理部门、司法部门及行业组织的所有资料均合法、真实、有效，并对所提供资料的真实性负责；
2.遵守国家法律、法规、规章和政策规定，开展生产经营活动，主动接受行业监督，自愿接受依法依规开展的检查、调度；
3.若发生违法失信行为，将依照有关法律、法规、规章和政策规定接受处罚，并依法承担相应法律责任；
4.自觉接受政府、行业组织、社会公众、新闻舆论的监督，积极履行社会责任；
5.自愿按照信用信息管理有关要求，将信用承诺信息纳入各级信用信息共享平台，并通过各级信用网站向社会公开。

                  法定代表人（签字或签章）：             单位（公章）
                                                  
                                                   年   月   日


	八、推荐单位意见


                  负责人（签字或签章）：              单位（公章）
                                                  
                                                          年   月   日



