康复辅助器具产业高成长性企业认定申请表
企业类型：生产型高成长性企业    
	一、企业基本信息

	企业名称
	

	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	通讯地址（如不同）
	

	法定代表人
	

	控股股东
	
	实际控制人
	

	
	
	控制人国籍
	

	企业联系人
	姓名
	

	
	联系电话（手机）
	

	
	电子邮箱
	

	注册时间
	
	注册资本（万元）
	

	企业性质
	□国有        □民营         □合资        □外资
□其他:                       

	上市情况
	□未上市   
□已上市（地点：         代码：          ）
□有上市计划（拟上市地：           
当前阶段：□股改前   □已完成股改   □已提交申请）

	融资情况
	□未融资 
□已融资
（最近轮次：□天使轮  □A轮  □B轮  □C轮及以上
主要投资方（列举1-3家）：                    ）

	是否高新技术企业
	□是（证书编号：_________）          □否

	是否专精特新企业
	□是（级别：□国家级 □省级 □市级） □否

	其他相关荣誉或资质认定（如有，不超过三项）
	1.                  
2.              
3.              

	二、认定指标自评

	认定指标
	具体要求
	是否达标（自评）

	1. 业务专业化程度
	康复辅助器具的研发、设计、生产制造构成企业主营业务。
	□是    □否

	
	企业从事该主营业务时间达到2年以上。
从事该主营业务起始时间：     年    月
	□是    □否

	2. 创新能力水平
	企业通过自主研发、受让、受赠、并购或5年及以上独占许可方式，对主要产品核心技术拥有自主知识产权。
近三年内满足以下条件之一（请勾选满足的条件并补充信息依据）：
□拥有有效发明专利1件及以上；
专利号：           
□拥有有效实用新型专利6件（含）以上；
专利号：
1.               ；
2.               ；
3.               ；
4.               ；
5.               ；
6.               。
□高新技术产品占比达到60%以上。
2025高新技术产品数量：      件
2025企业产品总数量：         件，
占比         %。
	□是    □否

	3. 研发投入强度
	企业近三个会计年度研究开发费用总额占同期销售收入总额的比例达到3%（制造业）或4%（其他行业）以上，
研发费用总额：       万元，
销售收入总额：       万元，
占比        %。 
	□是    □否

	
	从事研发和相关技术创新活动的科技人员占企业当年职工总数的比例不低于10%。
企业职工总数：        人，
科技人员数量：        人，
占比        %。
	□是    □否

	4. 经营规模基础
	满足以下条件之一（请勾选满足的条件并补充支撑数据）：
□企业上年度营业收入达到1000万元以上；2025企业营业收入         万元。
□近2年新增股权融资2000万元以上。
近2年新增股权融资         万元。
	□是    □否

	5. 成长动能表现
	企业近2年营业收入复合增长率达到15%以上。
2023企业营业收入       万元，
2024企业营业收入       万元。
近两年营业收入复合增长率：       %    
	□是    □否

	6. 合规经营要求
	申请认定前一年内未发生重大安全事故、重大质量事故或严重环境违法行为。
	□是    □否

	自评结论
	□全部达标    □部分达标

	三、声明与承诺

	
本企业郑重声明并承诺：
1. 本申请表所填写的一切内容均真实、准确、完整，不存在任何虚假记载、误导性陈述或重大遗漏。
2. 本企业确认自申请之日起前一年内，未发生过重大安全事故、重大质量事故或严重环境违法行为。
3. 本企业理解并同意，主管部门有权对申报信息进行审核、汇总及必要的后续核实，并承诺予以配合。
4. 本企业充分知悉并同意，如在申请过程中或认定后发现存在填报信息严重不实、隐瞒真实情况或违背本承诺书其他条款的行为，将自动丧失认定资格；且自被发现之日起三年内，不得再次参与本市康复辅助器具产业相关的企业认定、评选或申报各类专项扶持。由此产生的一切法律后果和责任由本企业自行承担。

法定代表人（签字或盖章）：                     企业公章：（盖章）

日期：      年    月    日   




