
附件1
常州市规模以上制造业中小微企业疫情防控          

综合保险保费补贴申请表
填表企业（公章）：                      填报日期：  年  月  日 
	企业名称
	
	法人代表
	

	详细地址
	
	经办人
	

	统一社会信用代码
	
	电话
	

	开户银行
	
	账号
	

	投保保险公司
	保单号
	保险金额
（万元）
	保费
（万元）
	申请补助金额（万元，保费的50%）

	
	
	
	
	

	企业承诺
	本企业保证所申报材料真实有效，
否则愿意承担由此引起的一切法律责任和后果。

	当地工信部门
审核意见
	经审核，该企业为2022年度全市列统规模以上制造业中小微企业。
（盖章）          年  月  日

	申请表附件
	1、 企业保单复印件； 

2、 保费发票复印件。


	附件2
	
	
	
	
	

	常州市规模以上制造业中小微企业疫情防控综合保险      保费补贴汇总表

	填报单位：                                日期： 年  月  日    单位：万元

	序号
	地区
	企业名称
	保额
	保费
	申请财政补贴
	说 明

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


