附件1

防疫应急物资支持目录

1．医用口罩
2.民用防尘口罩
3.医用防护目镜
4.防护服
5.隔离服

6.测温计（仪）

7.一次性手术衣

8.医用隔离眼罩

9.医用防护面屏（面罩）

10．新型冠状病毒核酸检测试剂盒

11.医用防护鞋套
12.医用手套

13.消毒液

14.医用酒精棉片
15.医用酒精棉球
16.医用消毒酒精
17.医用脱脂棉球
18.碘伏棉球
19. 医用棉签
20.市新型冠状病毒感染的肺炎疫情联防工作领导小组（指挥部）确认的其他防控应急必需物资
附件2

防疫应急物资生产技改项目补助申请表
申报时间：　　年　　月　　日　　　　申报人姓名及手机：　　　　　　
	企业名称
	
	企业统一社会信用代码
	

	投资项目名称
	
	项目代码
	
	项目建设起止期
	　年　月　　至　年　月

	项目计划固定资产投资
	　　　　万元
	累计
已投资
	共计　　　万元。其中：
　　土建　　　万元，设备购置　　万元，其他固定资产投资　　万元。

	项目主要内容及特色
	一、项目主要建设内容
二、项目绩效（可从产品、工艺、市场等方面描述）：

	企业真实性承诺
	我单位申报的所有材料，均真实有效，如有不实，愿承担相应责任。
法定代表人签章：                        （加盖公章）
年　　月　　日

	初审
部门
意见
	（加盖公章）
　                                                 年　　月　　日


附件3

项目投入财务清单
	企业名称：

	项目名称：
	
	
	
	
	
	金额单位：元

	序号 
	供应商/安装单位
	设备名称 
	付款凭证名称（指合同或发票）
	付款凭证号码
	付款凭证日期 
	 单价（不含税）  
	数量 
	应付购置款金额（不含税） 
	合同金额（含税）
	实付购置款金额（含税）
	 其中：
	备注 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	付款日期
	会计凭证号码 
	 逐笔支付金额（不含税） 
	逐笔支付金额（含税）
	

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	16
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


附件4

通行证发放申请表

             ：
我单位现有车辆因             事宜需申领疫情防控车辆专业通行证（相关车辆、驾驶员信息详见下表），请予以审核办理。
申请单位：  
（公章）
2020年  月   日
	序号
	车牌号码
	驾驶员姓名
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（此为样表）
附件5

外经贸扶持政策申请单位基本情况表

	企业名称
	

	企业地址
	

	法人代表
	
	注册资金
	

	联系人
	
	电话
	

	进出口代码
	
	登记日期
	

	海关代码
	
	登记日期
	

	上年度出口额
	
	本年度出口额
	

	企业意见（盖章）
	


附件6
外经贸扶持政策申请补助项目汇总表

申报单位（盖章）                 法人代表（签字）
	项目名称
	项目金额
	申报金额
	向其他部门申报情况
	核准金额

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


附件7

申请表

柯城区经济和信息化局：

因复工复产需要，现急需贵局帮助协调                  (我公司上/下游企业)复工生产（企业具体情况附后），保障企业正常生产。

申请单位：（公章）

2020年    月     日
