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2023年度市首台(套)重大技术装备保险补偿项目申报指南

一、支持范围
1.申请奖励的企业应在我市行政区域内登记注册和纳税、具有独立法人资格且正常经营的规模以上制造业企业，财务管理和会计核算制度健全，管理规范，核算准确，且无违法违纪情况。  
2.首台(套)重大技术装备保险补偿项目聚焦工业母机、新能源装备、5G新一代信息技术、生物医药和高端医疗装备、农业机械等重点产业链,围绕《首台(套)重大技术装备推广应用指导目录(2019年版)》,支持重点领域装备。
3.投保首台（套）装备应为湘潭市首台（套）重大技术装备。
4.承保的险种以保障产品创新性风险、产品使用风险以及质量保障为核心。支持险种包括：质量保证保险、产品责任险、首台（套）重大技术装备综合险等。
二、申报要求
1.申报单位材料包括首台(套)重大技术装备保险补偿项目申请表及有关附件材料，其中申请表应为加盖单位公章的原件。
2.为简化申报材料，同一个类别/型号的产品在提供申报材料时，检验检测报告或用户出具的产品合格证明、技术参数证明、首年度项目合同相同页、首年度项目保单的相同部分可简化为只提供一份材料并在其他需求处提供相关说明即可。
三、相关材料说明
(一)项目申请表
须提交由申报单位填写、申报单位和保险公司在承诺事项处加盖公章的项目申请表。
(二)装备销售合同
1.须提供装备制造企业和用户单位签订的正规合同复印件；合同应包含装备购买方、装备价值、装备技术参数、合同签订时间、产品交付时间、买卖双方盖章页等信息；
2.投保装备须销售给最终用户，不能是企业自产自销产品。若合同涉及中间商，则须提供装备制造企业至最终用户的全套合同复印件；
3.涉及装备租赁的，须同时提供装备制造企业至最终用户的销售合同与租赁合同复印件。
(三)外文材料翻译
装备名称、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。
(四)保单及发票
1.投保单位须为装备制造企业；
2.保单投保时间应在2022年9月30日-2023年9月30日之间，并已正式生效；
3.须提供保单、相关批单及全额保费发票复印件；
4.保单要素齐全，信息清晰可辨，装备名称、技术参数、价值等内容与销售合同一致；
5.保单起保时间应在装备交付后；
6.首年度关键零部件保险责任限额应不低于装备价值的2倍；
(五)发明专利列表
须提供与投保装备相关的发明专利列表(详见附件2)。
(六)质检报告
1.须提供本企业独立产品质量管理部门合格报告（或出厂检验合格证）或专业第三方检测机构出具的产品检测报告，或用户出具的产品合格证明复印件；
2.质检报告应有明确的结论，且结论应为合格；
3.质检单位营业范围应涵盖装备产品技术、核心关键零部件技术领域。
(七)装备产品交付证明
须提供由用户单位出具的《产品验收证明》或具有同等效力的材料(相关验收证明材料要有用户单位公章)复印件。《产品验收证明》或具有同等效力的材料需标明产品交付时间，交付时间需在申报截止日之前。若用户为海外用户，可用签字代替单位公章，《产品验收证明》可用报关单等具有同等效力的材料代替。
(八)其他材料
1.申报单位近3年内在质量、安全、环保等方面未发生重大事故的自我声明文件，并加盖单位公章。
2.申报单位不属于失信被执行人，在中国执行信息公开网(http://zxgk.court.gov.cn/zhzxgk/)和信用中国网站(www.creditchina.gov.cn)查询确认，并提供附带有时间的截图证明，查询时间不得早于通知发布日期。






















附件1
首台（套）重大技术装备保险补偿项目申请表
（项目类别：首保 续保□ ）
	一、申报单位情况

	单位名称
	

	统一社会
信用代码
	

	单位性质
	
	法人代表
	
	员工总数
	

	注册地
	
	注册资本
（万元）
	
	研发人员数
	

	股权结构
	

	主营业务
	

	通讯地址
	

	境内研发中心
	有□ 无□
	境内制造基地
	有□ 无□
	上年主营业务收入（万元）
	

	上年利润总额（万元）
	
	上年工业生产总值（万元）
	
	研发经费总额（万元）
	

	研发经费占比（%）
	
	联系人
	
	联系电话
（手机）
	

	二、投保装备情况

	装备名称
	

	研发时间
	
	在国际上处于什么水平
	

	对应《目录》
版本
	
	对应《目录》
编号
	

	销售合同中的装备价值
（万元）
	
	合同编号
	

	是否全部完成交付
	是□ 否□
	完成交付时间
	

	装备技术指标
	

	核心技术与知识产权情况7
	

	获得国家、省级有关科技研发等支持情况
	

	三、用户情况

	用户名称
	

	用户联系人
	
	用户联系电话
（手机号）
	

	装备应用领域
	
	所在地
	

	四、投保情况

	承保公司名称
	
	投保装备数量（台/套）
	

	保费金额
（万元）
	
	保险费率（%）
	

	保费发票金额（万元）
	
	累计责任限额
（万元）
	

	保险时间
	

	保单编号
	
	保费发票号码
（8位）
	

	保险产品备案编号
	
	批单编号8
	

	保单中是否有附加条款或补充协议
	是□ 否□
	是否提交全部附加条款或补充协议
	是□ 否□

	若为续保项目，则首次获得保险补贴年份
	
	若为续保项目，上一年度获得保费补偿资金（万元）
	

	五、装备质检情况

	质检装备名称
	

	质检主要参数
	

	是否为企业自检
	是□ 否□
	质检单位名称
	

	是否合格
	是□ 否□
	质检报告出具时间
	

	质检单位营
业范围
	

	六、承诺事项

	我单位近3年内获中央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；我单位近3年内在质量、安全、环保等方面未发生重大事故，不属于失信被执行人；投保装备在项目申报正式工作指南印发之日前不存在“装备未全部交付、保单未生效”等问题；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。

                                      申报单位盖章
年    月    日

	我单位近3年内没有弄虚作假、骗取财政资金的问题，出具的材料均真实、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。


                                                   保险公司盖章
年    月    日



















附件2
发明专利汇总表

申报单位：

	序号
	发明专利名称
	专利号
	授权时间
	专利权人
	专利权人与申报单位关系l

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表说明：1.如专利权人与申报单位不同，需填写“专利权人与申报单关系”。
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