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                  冀工信消费函〔2020〕458号

河北省工业和信息化厅
河北省民政厅
关于印发《2020年河北省康复辅助器具

应用示范项目申报指南》的通知

各市（含定州、辛集市）工业和信息化局、民政局，雄安新区改革发展局、公共服务局：
为深入贯彻落实《河北省推进康复辅助器具产业加快发展行动计划（2018-2020年）》（冀政办字〔2018〕61号）、《河北省康复辅助器具产业发展规划（2019－2025年）》（冀制强省办〔2019〕12号），以市场培育产业，以应用带动产业，促进我省康复辅助器具产业质量品牌提升和产业融合发展，省工业和信息化厅、省民政厅联合制定了《2020年河北省康复辅助器具应用示范项目申报指南》，现印发给你们，请认真指导本辖区符合条件的单位积极申报项目，经初审后以市工业和信息化局、市民政局（雄安新区改革发展局、公共服务局）正式文件联合申报，具体详见申报指南。

联 系 人：省工业和信息化厅  王晓峰  0311-87803220
              省民政厅          明儒君  0311-88615564
联系地址：石家庄市新华区和平西路402号

    附件：2020年河北省康复辅助器具应用示范项目申报指南
      河北省工业和信息化厅            河北省民政厅

                                    2020年6月23日                                      

附件
2020年河北省康复辅助器具

应用示范项目申报指南
    为贯彻落实《河北省推进康复辅助器具产业加快发展行动计划（2018-2020年）》（冀政办字〔2018〕61号）、《河北省康复辅助器具产业发展规划（2019－2025年）》（冀制强省办〔2019〕12号），支持优质康复辅助器具产品在养老、医疗、康复等机构应用，以市场培育产业，以应用带动产业，省工业和信息化厅、省民政厅决定联合开展康复辅助器具应用示范项目申报工作。为做好相关工作，特制定本申报指南。

一、支持方向

依法在河北省登记注册，具有独立法人资格，运行管理规范的康复、医疗、养老等机构。

二、申报条件

符合条件的康复、医疗、养老等机构采购本省企业生产的康复辅助器具产品，能够显著改善机构基础条件，并能够起到明显示范作用的。
三、申报程序及要求

（一）各市工业和信息化局、市民政局（雄安新区改革发展局、公共服务局）（以下简称“各市工信局、民政局”）按照要求组织本辖区符合条件的机构报送项目材料，并负责对申报流程的合规性、资料的完整性进行审核，对项目是否符合申报条件严格把关，各县（市、区）工信局、民政局联合对推荐上报项目所有材料的真实性进行现场查验，项目单位认真填写《项目申报书》和申报声明（附件1和附件2），并对项目申报材料内容的真实性负责。
（二）各市工信局、民政局对本地区符合条件的申报材料初审把关后，联合出具推荐意见并加盖公章，于7月20日前将上报文件、推荐汇总表、《项目申报书》及申报声明一式三份，连同电子版U盘报送省工业和信息化厅，逾期不再受理。文件电子版正文为word格式，附件为pdf格式，表格为excel格式，已经获评康复辅助器具应用示范单位的不再重复申报。

（三）省工信厅、省民政厅联合组织专家对申报项目进行评审，择优提出“应用示范单位”推荐名单，在省工信厅、省民政厅网站公示5个工作日无异议的，确定为“河北省康复辅助器具应用示范单位”。对于入选单位，按照省政府审定的资金安排使用方案，优先给予支持。

附件：1. 河北省康复辅助器具应用示范项目申报书

2. 河北省康复辅助器具应用示范单位申报声明

      3. 河北省康复辅助器具应用示范项目推荐汇总表

附件1
河北省康复辅助器具应用示范

项目申报书

申报单位名称（盖章）：

推荐单位名称（盖章）：
申报日期：      年    月    日

河北省工业和信息化厅

河北省民政厅制

2020年6月

填报说明

一、申报企业需提供材料

1．申报单位基本信息表（见附表）；

2．单位法人登记证书复印件；
3．采购产品生产许可证、注册证书复印件；

4．采购产品商标注册证书复印件；

5．采购产品图片、功能介绍、产品企业标准、产品检测认证书、产品专利证书、所获奖项证明等其他证明材料；
6.  2019年度财务审计报告；

与我省康复辅助器具生产企业签订的购买合同及发票；

8.  照片不少于4张（包括：单位全貌、采购产品实物等）。

9．申报单位对所涉及的产品应提供相应可以表明其成熟应用具有示范作用的材料。

二、填报格式说明

请用A4幅面编辑，正文字体为3号仿宋体，一级标题3号黑体，二级标题3号楷体，单倍行距，双面打印。

为缩减篇幅，扫描件可缩小尺寸。专利数量较多的企业，可提供其中1～3项专利证书复印件或扫描件，其余以表格方式列明即可。

	单位名称
	

	法人登记证书（统一信用代码）
	
	成立时间
	

	单位地址
	

	联系人
	姓名
	
	电话
	

	
	职务
	
	手机
	

	
	传真
	
	E-mail
	

	单位面积（m2）
	
	床位（张）
	

	总资产（万元）
	
	上年主营业务收入（万元）
	

	上年利润（万元）
	
	上年税金（万元）
	

	采购本省康复辅具设备金额（万元）
	
	采购本省康复辅具设备金额占总设备金额的比例
	

	采购主要产品
	

	应用用途
	

	申报单位简介
	

	真实性承诺
	    我单位申报的所有材料，均真实、完整，如有不实，愿承担相应的责任。

                       法定代表人签章：   

                       公          章：

    年    月    日

	县（市、区）工信局现场查验意见
	    公   章：

    年    月    日
	县（市、区）民政局现场查验意见
	    公   章：

    年    月    日

	市工信局

初审意见
	        公   章：

    年    月    日
	市民政局

初审意见
	    公   章：

    年    月    日


 附件2
河北省康复辅助器具应用示范

单位申报声明
1.本单位自愿向河北省工业和信息化厅、河北省民政厅提出河北省康复辅助器具应用示范单位申请。

2.本单位自愿遵守河北省工业和信息化厅、河北省民政厅《2020年河北省康复辅助器具应用示范项目申报指南》及相关文件规定。

3.本单位自愿提供河北省康复辅助器具应用示范项目审查、管理、监督所需的数据资料，并为其审查工作提供方便。

4.本单位近两年未发生违法行为。
5.本单位所提供的申请表内容和附件材料均属实，若出现问题，愿承担一切责任。

申请单位法人代表（签名）：

                               年    月    日

附件3
河北省康复辅助器具应用示范项目推荐汇总表

推荐单位（市工信局、民政局签章）：                                             填表日期：   年  月   日

	序号
	申报单位
	2019年度主营业务收入（万元）
	采购本省康复辅具设备金额（万元）
	采购本省康复辅具设备金额占总设备金额的比例
	申报单位简介

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	







