
黄埔区 广州开发区生物医药企业
[bookmark: _GoBack]研发创新补贴申请表




申请项目名称：

单位名称（公章）：

联系人：

联系电话：

电子邮箱：

填报日期：     年     月    日

承诺书

我单位承诺：
1.对细则相关补贴政策及约定已知悉，申请事项符合相关政策、细则和办事指南等要求，所有提交的文件材料真实，不存在弄虚作假行为。
2.作为所获临床试验研发费用资助项目的药品上市许可持有人，将该项目在本区进行转化，自获得资助之日起10年内不转让该品种及权益，注册及办公地址、统计关系不迁离本区，不改变在本区的纳税义务，并积极配合主管部门相关监督检查。
3.近3年在申报或承担国家、省、市、区科技计划项目中无不良信用记录。
如有违反上述规定，本单位应主动退回领取的相关扶持资金；如不主动退回，区业务主管部门有权全额追回，并视情况给予不良信用记录。


法定代表人签字：
日期：
（单位盖章）



	申请单位基本情况

	申请单位名称
	

	注册地址
	

	实际办公地址
	

	成立时间
	
	统计关系迁入我区时间（迁入单位填）
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	项目基本情况

	药物类型
	□化药
□中药
□治疗用生物制品
□预防用生物制品
	注册分类
	□1类创新药
□2类改良型新药

	完成临床试验阶段
	
	是否成功进入下一期临床或取得上市申请受理通知书
	□是
□否

	序号
	完成临床
试验阶段
	资助比例
	实际投入费用(万元)
	申请资助金额（万元）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	合计申请资助金额（万元）
	

	核对金额（业务部门填，万元）
	


	预计项目
产业化前景
	




















注：表格中，临床研发费用列表可以自行增加行数。


附件材料

	序号
	名称
	页数

	1
	《广州开发区政策兑现事项材料清单》
	

	2
	《黄埔区 广州开发区生物医药企业研发创新补贴申请表》
	

	3
	《黄埔区 广州开发区新药临床试验项目审核表》
	

	4
	企业“一证一码”营业执照或事业单位机构代码证
	

	5
	申请主体属于黄埔区、广州开发区生物医药企业（机构）库在库企业或机构的证明材料
	

	6
	统计关系证明材料
	

	7
	药物临床批件/临床试验通知书；若已获得临床试验批件或药物临床试验批准通知书在3年内未开展试验，还应提供国家药监部门认可继续开展试验文件
	

	8
	药品注册分类佐证材料
	

	9
	完成阶段性临床试验佐证材料
	

	10
	基于每期临床试验研发费用专账的专项审计报告
	

	11
	涉及共同申请单位的，应提供其在批件占有的权益比例的合同或协议文件、所有权益人同意申请该项资助的书面材料
	

	12
	对通过受让、购买获得的项目，应提交药物临床批件/临床试验通知书转让相关证明材料
	



