宝安区园区新冠肺炎疫情防控补贴项目申请表

	申报单位：（盖章）
	填表日期：    年   月   日

	企业情况

	企 业 基 础 数 据
	企业名称
（与营业执照一致）
	
	注册时间

（与营业执照一致）
	

	
	统一社会
信用代码

（与营业执照一致）
	
	社保编码

(企业在社保局的注册编号)
	

	
	注册地址
（与营业执照一致）
	

	
	主营业务
	

	
	银行账号
(资助资金转入账户)
	
	开户行
（全称）
	

	
	法定代表人
（与营业执照一致）
	
	联系电话
	

	
	联 系 人
	
	手机号码
	

	
	联系邮箱
	

	园区名称
	

	园区建筑面积(㎡)
	

	申报单位承诺
	 本公司所提供资料真实、准确、有效，申请园区新冠肺炎疫情防控补贴，自愿遵守有关政策管理制度的规定。如有隐瞒或虚假，自愿承担相应的法律责任和后果。
法定代表人签字：                                                                                      （单位公章）                                                                                     年  月   日


	所在社区审查意见
	请打勾：                                                    是   否
该园区建筑面积是否属实                                  □   □
该园区是否因防控措施不到位，被相关行政机关作出行政      □   □
处罚决定

该园区管理负责人是否因防控不力被处以治安处罚            □   □
该园区是否不配合落实工作场所隔离、人员排查措施          □   □
该园区是否因防控工作存在不足被社区及相关职能部门约      □   □
谈警告、通报批评且拒不整改

该园区是否因防控不足造成项目失管、失控或引发园区内      □   □
职工群访现象

是否同意该园区申报本次补贴                              □   □    
负责人签字：

社区（盖章）

年  月   日

	所在街道审查意见
	请打勾：                                                    是   否
该园区建筑面积是否属实                                  □   □
该园区是否因防控措施不到位，被相关行政机关作出行政      □   □
处罚决定

该园区管理负责人是否因防控不力被处以治安处罚            □   □
该园区是否不配合落实工作场所隔离、人员排查措施          □   □
该园区是否因防控工作存在不足被街道办及相关职能部门      □   □
约谈、警告、通报批评且拒不整改

该园区是否因防控不足造成项目失管、失控或引发园区内      □   □
职工群访现象

是否同意该园区申报本次补贴                              □   □    
负责人签字：

街道（盖章）

年  月   日




备注：

1.双面打印，多页打印须加盖骑缝章。

2.“开户行”及“银行账户”作为补贴资金拨付的账户，必须填写完整的全称及账号。

3.本申请表每个园区填报一份。
