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申报及推荐材料要求

一、山东省首批次新材料保险补偿资格申报材料要求
1.2025年度山东省首批次新材料保险补偿项目资格审定申报表(详见附件2-1）。
2.营业执照。
3.产品销售证明材料（销售合同或计划等）。涉及中间商的，须提供材料生产企业至最终用户的全套合同复印件，最终用户单位不得为贸易商性质企业。销售合同中的材料名称、用户名称、材料价值、技术参数、合同签订时间、买卖双方盖章页等与评审有关的关键重要信息应清晰，不存在遮挡涂黑等情况。合同为外文，需同时提供中文翻译，繁体中文需同时提供简体中文注释，外币交易项目须提供参考汇率。
4.与申报首批次产品相关的知识产权证明。
5.取得知识产权汇总表(详见附件2-2）。
6.经省级及以上市场监督管理部门批准或其授权部门认可的第三方产品质量检验机构、用户单位认可的第三方产品质量检验机构或国家新材料测试评价平台出具的产品检测报告。
7.企业相关自我声明(详见附件2-3）。
二、山东省首批次新材料保险补偿资格推荐材料要求
1.审核意见表(详见附件2-4）；
2.推荐项目汇总表(详见附件2-5）；
备注：推荐项目汇总表和审核意见表应为由推荐单位填写并加盖公章的原件。
三、其他要求
申报材料按顺序装订成册并设置目录，材料采用A4纸双面印制，在材料封面加盖公章，一式一份。请将相关材料纸质版通过邮寄方式报送，PDF+WORD电子版刻录光盘报送。

附件2-1

山东省首批次新材料保险补偿项目资格审定申报表
	一、新材料生产单位基本情况

	单位名称
	

	单位性质
	

	统一社会信用代码
	
	法定代表人
	

	账户名称
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	注册地
	
	注册资本（万元）
	

	主营业务
	

	通讯地址
	

	员工总数
	
	研发人员数
	

	年主营收入（万元）
	
	研发经费占比（%）
	

	联系人
	
	联系电话（手机）
	

	二、申报产品情况

	申报产品名称
	
	对应《目录》名称
	  

	对应《目录版本》
	2024年

	对应《目录》序号
	
	对应《目录》子序号
	

	销售情况
	□在销              □销售计划

	申请审定起始销售时间以来2年内（预计）总销售额（万元）
	总计
	

	检测机构名称
	

	产品技术指标
	

	与申报产品相关的核心技术与知识产权情况
	已申请数量      已授权数量      
（填写取得知识产权汇总表）

	三、真实性承诺

	申报材料均真实、有效、完整，复印件与原件核对一致，如有不实，愿承担相应责任。
                                                    申报单位公章
年   月   日


填表说明：
1．“单位性质”应包括：中央企业、地方国企、私营企业。
2．“产品名称”应与销售合同、检测报告等材料中的名称一致。
3．“产品技术指标”应涵盖适用目录的全部指标。
4．产品销售情况如为“在销”应提供产品销售合同，如为“销售计划”应提供相关佐证材料。销售合同应包含产品购买方、销售额、技术参数、合同签订时间、产品交付时间、买卖双方盖章页等信息，且内容清晰，不存在遮挡涂黑等情况。产品名称、用户名称以及销售合同等与评审有关的关键重要信息如为外文，需同时提供中文翻译，繁体中文需同时提供简体中文注释，外币交易项目须提供参考汇率。
5．产品检测情况应提供检测报告。检测报告须由经省级及以上市场监督管理部门批准或其授权部门认可的第三方产品质量检验机构、用户单位认可的第三方产品质量检验机构或国家新材料测试评价平台出具。
6．其他材料：申报单位应提交营业执照、信用中国网站（www.creditchina.gov.cn）查询的信用记录。
附件2-2
取得知识产权汇总表
申报单位：                          
	序号
	发明专利名称
	专利号/申请号
	申请状态
	授权时间
	专利权人
	专利权人与申报单位关系1

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



填表说明：如专利权人与申报单位不同，需填写“专利权人与申报单位关系”，并提供专利授权书。
附件2-3

申请2025年度山东省首批次新材料保险补偿资格
有关事项自我声明

我单位郑重声明：
1.提交材料扫描件与原件核对一致，不涉及国家秘密；
2.最终用户单位不是贸易商性质企业；
3.申报产品新材料未应用到享受过保险补偿政策的首台（套）装备；
4.近3年获省级财政资金支持项目执行情况良好，在相关绩效评价和监督检查中未发现违规、违法问题；
5.近3年内在质量、安全、环保等方面未发生重特大事故，不属于失信被执行人；
6.提交材料均真实、有效，符合年度山东省首批次新材料保险补偿资格申报要求。
以上声明如有不实，愿承担相应责任。

                       声明单位：申请单位（公章）
                       声明时间：  年   月   日

附件2-4
山东省首批次新材料保险补偿项目
资格审定核查意见表
产品名称：
申报单位：
	审核要求
	审核
意见

	申请材料
	1.申请表填写清晰完整，且申报单位在真实性承诺处盖章
	

	
	2.申请材料附件齐全
	

	申报单位情况
	3.统一社会信用代码准确无误，经营范围和有效期符合要求
	

	
	4.山东省境内注册的独立法人
	

	
	5.提供与申报产品相关的发明专利列表
	

	
	6.申报单位近3年获省级财政资金支持项目执行情况良好，在相关绩效评价和监督检查中未发现违规、违法问题
	

	
	7.申报单位近3年内在质量、安全、环保等方面未发生重特大事故，不属于失信被执行人
	

	产品销售情况
	8.提供正规销售合同复印件或客户提出采购意向佐证材料
	

	
	9.申报产品的最终用户单位不是贸易商性质企业，申报产品是自产自销产品
	

	
	10.申报产品技术指标、产品价值与申报材料所述一致
	

	
	11.申报产品符合《目录》有关指标要求
	

	
	12.符合申报通知中规定的其他要求
	

	推荐单位意见
	
经核查，该项目申报材料真实、完整且满足推荐条件。

                                  单位盖章
                                  年   月   日


填表说明：1.满足相应条件的划“√”。2.满足全部条件的才符合推荐要求。


附件2-5

2025年度山东省首批次新材料保险补偿项目
资格审定推荐汇总表

	序号
	推荐单位
	申报单位名称
	申报产品名称
	对应《目录》名称
	对应《目录》序号
	对应《目录》子序号

	1
	
	
	
	
	
	

	2
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