附表1：

“通创币”创业载体服务机构备案申请表

	服务机构名称（盖章）
	
	性质
	

	所在载体名称
	
	认定部门
	

	法人代表
	
	财务负责人
	

	联系人
	
	联系电话
	

	传真
	
	邮箱
	

	注册资本
（万元）
	
	孵化资金
（万元）
	

	创业孵化面积（平方米）
	
	在孵企业与
团队数
	

	是否设立财务服务代理中心
	

	所属区域科技主管部门意见
	（盖章）
年 月 日
	所属区域财政主管部门意见
	（盖章）
年 月 日

	备    注
	


附表2：

“通创币”额度申请备案表

	初创企业/
创业团队名称
	（企业盖章）

	企业法人/
团队负责人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	初创企业填写
	注册资本
（万元）
	
	成立时间
	

	创业团队填写
	团队人数
	

	项目名称
	
	所属领域
	

	项目主要内容
	

	申请补助额度（万元）
	

	负责人承诺
	1、承诺项目孵化成功后在南通实施产业化
2、以上内容及提供材料真实、合法性
                负责人（签字）

                 年 月 日

	所在创业载体服务机构意见
	（盖章）
                 年 月 日

	所属区域科技主管部门意见
	（盖章）
年 月 日
	所属区域财政主管部门意见
	（盖章）
年 月 日


附表3：

创业项目负责人及核心成员情况表
	姓名
	单  位
	性别
	年龄
	学历
	专业
	职称
	本项目中

承担主要工作

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


附表4：

“通创币”补助金额备案汇总表

创业载体服务机构（盖章）：                                                  年  月  日

	初创企业名称
	法人代表
	项目名称
	所属领域
	申请补助金额（万元）
	核定支持金额（万元）

	
	
	
	
	
	区级
	市级
	合计

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	小计
	／
	／
	／
	
	
	
	

	创业团队

名    称
	团队负责人
	项目名称
	所属领域
	申请补助金额（万元）
	核定支持金额（万元）

	
	
	
	
	
	区级
	市级
	合计

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	小计
	／
	／
	／
	
	
	
	

	合计
	／
	／
	／
	
	
	
	

	所属区域科技主管部门意见
	                    （盖章）

                   年  月  日
	所属区域财政主管部门意见
	                    （盖章）

                    年  月  日


附表5 ：

申请兑现“通创币”创业项目明细表

                                                                         年  月  日

	初创企业/创业团队名称
	（企业盖章）
	法人代表/团队负责人
	(签章/签字)
	经办人
	(签章/签字)

	序号
	服务单位
名    称
	发票金额（万元）
	发票代码
	发票号码
	发票日期
	服务内容
	报支金额（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	／
	
	／
	／
	／
	／
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