海 门 市 科 学 技 术 局 文 件
海科发〔2016〕22号                   签发人：王飞

关于组织申报2015年度

专利资助奖励的通知

海门经济技术开发区、海门工业园区管委会，各区、镇人民政府（管委会），各相关企业、各有关专利申请人、专利权人：
根据《市政府关于进一步加快技术创新体系建设的若干政策意见》（海政发〔2015〕45号）文件精神，现组织申报 2015年度专利资助奖励。现将有关事项通知如下：

一、资助奖励对象

本市企事业单位、机关、团体或者户籍在本市的个人，凡满足以下条件的，均可根据相关要求申报专利资助奖励：

1．以本市地址申请，在2015年1月1日至2015年12月31日期间取得发明专利申请受理通知书，进入实质审查阶段的。

2．以本市地址申请，在2015年1月1日至2015年12月31日期间取得专利授权证书的。

3．以本市地址申请，在2015年1月1日至2015年12月31日期间取得专利国际申请（PCT）受理通知书或授权通知书的。

4．在2015年1月1日至2015年12月31日期间转让到本市的有效发明专利。

5．在2015年1月1日至2015年12月31日期间参保专利。

6.在2015年1月1日至2015年12月31日期间通过国家知识产权（优势）企业评审的。

二、资助奖励标准

1.发明专利申请资助标准：进入实质审查阶段的，职务发明资助1200元/件，非职务发明资助600元/件。
2.授权专利资助标准：当年获得授权的国内发明专利，每件资助10000元/件。当年获得授权的国内实用新型专利，每件资助1000元/件。当年获得授权的国内外观设计专利，职务发明资助800元/件，非职务发明资助600元/件。自授权日起计算，前六年的有效发明专利，每年资助年费500元/件。

3.国际专利（PCT）资助标准：当年通过PCT途径申请和授权的发明专利，主要资助国际阶段和国家阶段的申请费、检索费、传送费、审查费等费用，经过评审后，每件专利资助最高5万元。

4.有效发明专利转让资助标准：通过转让方式获取、授权时间在两年（时间从专利授权日起到专利转让日止）以内的发明专利，按照市与乡镇（园区）各半分担实际转让费用的原则进行资助，最高每件资助15000元；超过两年（时间从专利授权日起到专利转让日止）的发明专利，最高每件资助8000元。

5.专利保险资助标准：对企业参保专利实行全额补贴对象：获得国家、省级专利奖的优秀专利及相关专利（5件以内）；获得省级以上科技进步奖、南通市级科技进步一、二等奖、海门市级科技进步一等奖科技成果中的核心专利及相关专利（5件以内）；高新技术企业法定保护期限不足10年的发明专利，经评估审核认定为企业核心技术专利及相关专利（5件以内），上述专利参加保险，其保费给予全额资助。对除上述投保企业外其他投保企业按投保专利保单所缴保费的50%给予资助。

6.国家知识产权示范（优势）企业奖励标准：每户10万元。

三、申请资助奖励需提供材料

 1.发明专利申请需提供：

（1）2015年海门市发明专利申请资助表（附件一）；

（2）申请人身份证明。职务类的需提供企业营业执照原件和复印件；非职务类的需提供个人居民身份证原件和复印件；

（3）国家知识产权局发明专利申请受理通知书原件和复印件；

（4）缴纳发明专利申请实审费发票的原件和复印件；

（5）资助金额收款收据（单位需加盖公章或财务专用章）。

 2.授权专利需提供：

（1）2015年海门市授权专利资助表（附件二）；

（2）申请人身份证明。职务类的需提供企业营业执照原件和复印件；非职务类的需提供个人居民身份证原件和复印件；

（3）国家知识产权局专利授权证书原件和复印件；

（4）享受发明专利授权资助的还需提交承诺函（附件七）；

（5）资助金额收款收据（单位需加盖公章或财务专用章）。

3.国际专利（PCT）需提供：

（1）2015年海门市国际专利（PCT）资助表（附件三）；

（2）申请人身份证明。职务类的需提供企业营业执照原件和复印件；非职务类的需提供个人居民身份证原件和复印件；

（3）国际专利申请受理通知书或者授权通知书；

（4）代理费、申请费、检索费、审查费等相关费用发票原件和复印件；

（5）资助金额收款收据（单位需加盖公章或财务专用章）。

4.有效发明专利转让

（1）2015年海门市有效发明专利转让资助表（附件四）；

（2）申请人身份证明。职务类的需提供企业营业执照原件和复印件；非职务类的需提供个人居民身份证原件和复印件；

（3）发明专利授权证书、变更通知书原件和复印件；

（4）转让有效发明专利合同原件和复印件；

（5）转让发票原件和复印件；

（6）承诺函（附件七）；

（7）资助金额收款收据（单位需加盖公章或财务专用章）。

5.专利保险

（1）2015年海门市专利保险资助表（附件五）

（2）申请人身份证明。职务类的需提供企业营业执照原件和复印件；非职务类的需提供个人居民身份证原件和复印件；

（3）专利保险保单原件与复印件；

（4）费用发票原件与复印件；

（5）资助金额收款收据（单位需加盖公章或财务专用章）。

6. 国家知识产权示范（优势）企业

（1）2015年海门市国家知识产权示范（优势）企业奖励表（附件六）；

（2）申请人身份证明。职务类的需提供企业营业执照原件和复印件；非职务类的需提供个人居民身份证原件和复印件；

（3）认定文件；

（4）奖励金额收款收据（单位需加盖公章或财务专用章）。

四、其他

1.请受资助奖励的申请人于2016年5 月17日至6月17日期间，按文件要求，提交相关材料，材料一式两份报送到海门市科学技术局知识产权管理科，逾期作自动放弃处理。　

2.请各乡镇（园区）、各知识产权服务机构配合做好通知传达工作。　　　
（联系人：海门市科技局   蒋圣青    82107936）

附件： 1.2015年海门市发明专利申请资助表
2.2015年海门市授权专利资助表
       3.2015年海门市国际专利（PCT）资助表

       4.2015年海门市有效发明转让资助表

       5.2015年海门市专利保险资助表

       6.2015年海门市国家知识产权示范（优势）企业奖励表
       7.承诺函

附件一

  2015年海门市发明专利申请资助表

	申请人
	                                            （盖章）

	地址
	

	开户银行

（必须是申请人账户）
	

	填 报 人
	
	联系电话
	

	申请

数量
	
	资助金额

（万元）
	

	市科技局审核意见：

审核人：                                      单位盖章

                                           年    月    日


附件二

  2015年海门市授权专利资助表

	申请人
	                                            （盖章）

	地址
	

	开户银行

（必须是申请人账户）
	

	填 报 人
	
	联系电话
	

	外观
	实用
	发明
	资助金额

（万元）
	

	
	
	
	
	

	市科技局审核意见：

审核人：                                      单位盖章

                                           年    月    日


附件三

  2015年海门市国际专利（PCT）资助表

	申请人
	                                            （盖章）

	地址
	

	开户银行

（必须是申请人账户）
	

	填 报 人
	
	联系电话
	

	申请（数量）
	授权（数量）
	资助金额

（万元）
	

	
	
	
	

	市科技局审核意见：

审核人：                                      单位盖章

                                           年    月    日


附件四

 2015年海门市有效发明专利转让资助表

	申请人
	                                            （盖章）

	地址
	

	开户银行

（必须是申请人账户）
	

	填 报 人
	
	联系电话
	

	转让

数量


	
	资助金额

（万元）
	

	市科技局审核意见：

审核人：                                      单位盖章

                                           年    月    日


附件五

  2015年海门市专利保险资助表

	申请人
	                                            （盖章）

	地址
	

	开户银行

（必须是申请人账户）
	

	填 报 人
	
	联系电话
	

	专利

保险

数量


	
	资助金额

（万元）
	

	市科技局审核意见：

审核人：                                      单位盖章

                                           年    月    日


附件六

2015年海门市国家知识产权示范（优势）企业奖励表
	申请人
	                                            （盖章）

	地址
	

	开户银行

（必须是申请人账户）
	

	填 报 人
	
	联系电话
	

	奖励金额

（万元）
	

	市科技局审核意见：

审核人：                                      单位盖章

                                           年    月    日


附件七：

                     承 诺 函

海门市科技局：

本人（单位）      2015年（转让、授权）发明专利   件（清单附后），本人（单位）承诺在本专利有效期内不变更该专利权人地址，并每年按时足额交纳年费，做好该专利的管理维护工作。如发生该专利专利权人地址变更情况，将双倍返还市财政对该专利的资助金额。
申请人（盖章）：
联  系  电 话： 

日       期：
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