附件9
2021年成都市网络信息安全评估测评

补助资金申报书
项  目  名  称                           

申  报  单  位                           （盖章）

所属区（市）县                           

项目负责人/电话                           
填  报  日  期                           
成都市经济和信息化局    成都市财政局

填报说明

一、本申报书是按照《成都市加快网络信息安全产业高质量发展的若干政策》（成经信发〔2020〕7号）及其实施细则（成经信办〔2021〕9号）的要求而制定。
二、申报书务必按照申报通知要求提供的材料依顺序装订成册，由申报单位所在地区（市）县工业和信息化主管部门会同本级财政部门审核，提出审核意见后，一式两份，报市经信局（同时报送电子文档）。
三、申报单位对申报书中所填写内容的真实、完整和准确性负责。
四、申报材料封面用白色厚纸，内容双面印刷，统一用A4复印纸；除封面外，正文用小四号仿宋字体。

五、“系统建设运行情况”所列项为必须填报内容，但不限于该部分内容。
六、本申报书未尽事宜，可另附文字材料说明。
	申报单位
基本情况
	单位名称
	

	
	注册地址
	
	所在产业功能区
	

	
	法人代表
	
	所属区（市）县
	

	
	注册时间
	
	注册资金
	

	
	开户银行
	
	银行账号
	

	
	主营业务
	

	
	2020年主营业务收入（万元）
	
	利润

（万元）
	
	税收

（万元）
	

	
	2019年主营业务收入（万元）
	
	利润

（万元）
	
	税收

（万元）
	

	
	办公地址
	

	
	联系人及电话
	
	联系人邮箱
	

	单位简介
	单位基本情况简述。


	关键设备和重要系统检测评估情况
	序号
	关键设备/系统名称
	系统级别（重要/特别重要）
	检测评估机构
	检测评估时间（X年X月X日）
	关键设备/系统资金投入（万元）
	检测评估费用（万元）

	
	1 
	
	
	
	
	
	

	
	2 
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	

	
	小计1
	
	

	
	申请补助金额（万元）
	

	商用密码应用安全性评估情况
	序号
	系统名称
	评估结论
	评估机构
	评估时间（X年X月X日）
	系统资金投入（万元）
	评估费用（万元）

	
	1 
	
	
	
	
	
	

	
	2 
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	

	
	小计2
	
	

	
	申请补助金额（万元）
	

	等保测评情况
	序号
	系统名称
	系统等保备案级别
	测评机构
	通过测评时间（X年X月X日）
	资金投入（万元）
	测评费用（万元）

	
	1 
	
	
	
	
	
	

	
	2 
	
	
	
	
	
	

	
	…
	
	
	
	
	
	

	
	小计3
	

	
	申请补助金额（万元）
	

	申请补助总金额（万元）
	

	真实性
承诺
	我单位郑重承诺：本项目申报的所有材料，包括本申报书及相关附件，均真实、完整、合法、有效，不存在伪造、编造、抄袭等虚假情形，且未曾获得市级其他资金支持；本单位近三年未被列入企业异常经营名录、安全生产黑名单、失信被执行人名单，未被相关部门行政处罚，未发生重、特大安全事故以及环境污染事故。以上承诺如有不实，愿承担相应的法律责任。

法定代表人签章：

公          章：

年    月    日

	主管部门
审核意见
	区（市）县工业和信息化主管部门审核意见：               

                                                 （盖章）

                                                            年    月    日

	
	区（市）县财政部门审核意见：

（盖章）

                                                           年    月    日


系统建设运行情况

一、系统概况

二、系统建设情况

包括系统基础设施建设、基础软件及应用软件建设、安全体系建设、管理机制建设、资金投入等。

三、系统运行情况
包括系统运行的可靠性、安全性、稳定性情况，维护、升级情况，系统运行产生的效益等。

（请如实填写，涉及多个系统需分别描述）

成都市网络信息安全产业
评估测评费用明细表
填表单位：                                                              单位：万元
	序号
	关键设备/系统名称
	费用名称
	发票号
	开票单位
	开票时间
	摘要
	金额（不含增值税）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	合计
	


特别提示：
1.申报发票不得与已获补助发票重复，凡发现重复使用发票者将根据情节取消本项目或企业的奖补资格，并纳入重点关注名单；

2.费用名称包括：关键设备/系统检测评估费、商用密码应用安全性评估费、等保测评费等。
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