附件1
2024年度东莞市知识产权保险保费补贴项目申报指南

本次申报的知识产权保险保费补贴项目是指知识产权执行险、侵权责任险、境外参展侵权责任险、海外侵权责任保险、被侵权损失保险、职业责任保险、质押融资保证保险等知识产权相关险种的保费补贴（其中以专利、商标申请为标的的相关险种不予补贴）。项目申报指南如下：

一、申报主体

申报单位应为在东莞登记注册的企业（组织）、知识产权代理机构。

二、申报条件

（一）投保的知识产权须为东莞地址；
（二）申请知识产权保险补贴的企业（组织）须为投保知识产权的权利人，或被权利人授权的企业（组织）；

（三）知识产权保险累计保额应不低于缴纳保费的5倍。
（四）知识产权保险保单在2024年1月1日至2024年12月31日期间生效的，且保单未获市财政同类项目补贴。    

（五）申报主体应符合东莞市惠企政策资助资格的有关要求,市市场监管局将在本申报通知载明的申报截止日期起3日内核查申报主体的信用状况。
三、补贴方式及额度
采取按比例补贴、总额限定的方式实行知识产权保险费率补贴，对购买知识产权保险且累计保额不低于缴纳保费的5倍的企业（组织），按不超过其购买保险实际缴纳保费的50%给予补贴，同一单位每年知识产权保险补贴总额最高不超过30万元。
四、申报材料
填报2024年度东莞市知识产权保险保费补贴项目申报书，并上传以下申报材料：

（一）营业执照（保险保单签订后，单位名称发生变更的，需提供市场监管部门开具的企业名称变更核准通知书）；

（二）银行账户开户许可证（或相关的账户信息材料）；

（三）知识产权保险保单及其缴费发票；

（四）保单相关的专利或商标清单及其证书；

（五）其他需要提供的材料（如：授权人的授权委托书等)；

上述材料均需加盖公章。

五、联系人及联系方式

市市场监督管理局知识产权促进科李换章，26986676。

附件：1-1.2024年度东莞市知识产权保险保费补贴项目申报书样式

附件1-1
受理编号：     
2024年度东莞市知识产权保险保费补贴项目申请书
申报单位名称（公章）：                          
所属镇街（园区）：                              
项目联系人：                                   
部门及职务：                                   

固定电话：                                     

移动电话：                                     

电子邮箱：                                     

填报日期：          年          月           日 

填写说明

一、本申报书适用于2024年度东莞市知识产权保险保费补贴项目的申报工作。

二、申报单位对本申请材料以及所附材料的合法性、真实性、准确性负责。

三、申报书内各项内容的表述应准确严谨，外来语应同时用原文和中文表达，第一次出现的缩略词应注明全称。

四、单位性质主要指机关单位、企业、事业单位、社会组织等。

五、所属镇街（园区）一栏请填写申报单位注册地址所在镇街（园区）名称；无特别注明的话，市属单位无需镇街（园区）盖章推荐。

六、申报书各栏目不应空缺，无内容时填“无”。

七、本项目无需提交纸质材料。
一、申报单位基本信息
	单位名称
	

	单位曾用名
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	单位性质
	

	注册地址
	

	办公地址
	

	开户银行
	

	银行账号
	*开户信息务必核对无误

	       企业情况


	□上市企业  □上市后备企业  □高新技术企业  □专精特新企业 

□倍增企业  □协同倍增企业  □瞪羚企业  □其他             

	       荣誉称号
	□国家知识产权示范企业   □国家知识产权优势企业 

□省知识产权示范企业   □省知识产权优势企业   

□市专利优势企业    □其他                

	知识产权运用情况
	□转让  □许可  □专利预警分析  □质押融资（□专利  □商标）

□产品专利信息分析    □开展维权事项    □其他              

	单位知识产权管理部门设立情况
	架构形式：□独立部门  □部门下设知识产权管理岗位  □其他       

	单位人员情况
	知识工作人员数量     名，其中专利代理师（代理人）     名，知识产权师     名，其他资质人员             （资质名称）    名。

	项

目

负

责

人
	姓 名
	
	项

目

联

系

人
	姓 名
	

	
	部门及职务
	
	
	部门及职务
	

	
	电话
	
	
	电话
	

	
	传真
	
	
	传真
	

	
	手机
	
	
	手机
	

	
	电邮
	
	
	电邮
	

	单位

概况
	（单位性质、主要业务、业绩、资质荣誉简介，300字以内。）




二、保单相关情况

	保险公司名称
	

	保险种类
	

	保单号
	保额（元）
	保费（元）
	投保时间
	保险期限

	（可加行）
	
	
	    年  月  日
	   年  月  日至

   年  月  日

	
	
	
	
	

	投保情况介绍
	（专利或商标投保情况简述）

	（保险中无具体投保专利或

商标填报此项）
	保额合计：     元，保费合计：     元

	（保险中有具体投保专利或

商标填报此项）总计
	保额合计：     元，保费合计：     元    

	
	投保专利或商标合计   件，其中发明专利   件，实用新型专利   件，外观设计专利    件，商标   件。

	序号
	专利或商标号
	专利或商标名称
	单项专利或

商标保费（元）
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	（可加行）
	
	
	


附件材料（上传文件应以材料的具体名称命名）
（一）营业执照（保险保单签订后，单位名称发生变更的，需提供市场监管部门开具的企业名称变更核准通知书）；

（二）银行账户开户许可证（或相关的账户信息材料）；

（三）知识产权保险保单及其缴费发票；

（四）保单相关的专利或商标清单及其证书；

（五）其他需要提供的材料（如：授权人的授权委托书等)。

审核意见
	申报

单位

意见
	本单位承诺本次申请补贴的保险保单已付清保费，不存在退保、退费等情况，且未同时申报或获得市级财政专项资金同类项目资助。
本单位具有健全的核算和会计制度，具有良好的社会信誉，依法经营，规范管理，经营和财务状况良好。

本单位保证所提供的申报材料真实有效，并承担因虚报材料可能引起的法律责任。

                            法定代表人签名：

                              单位盖章：

                              年      月     日      

（备注：授权人签名的，须提交加盖申报单位公章和法人签名的授权委托书）

	所在镇街（园区）市场监管分局初审意见
	（同意/初审通过。）
               推荐单位（盖章）

                      年  月  日 
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