2017年度湘西州支持企业研发财政奖补资金审核表
企业名称：                   企业属地：         市（州）         县（市、区）        企业法人：               联系方式：
	审核内容
	审核意见

	科技部门负责审核
	是否建立研发准备金制度
	□是   □否
	（已审核，同意推荐。）

县（市、区）科技部门（盖章）

日期：    年   月  日
	（已复核，同意推荐。）
市（州）科技部门（盖章）

日期：    年   月  日

	财政部门负责审核
	财政预算收入归属地

	州本级     □
	（已审核，同意推荐。）
县（市、区）财政部门（盖章）

日期：    年   月  日
	（已复核，同意推荐。）
市（州）财政部门（盖章）

日期：   年   月  日

	
	
	县（市、区）□
	
	

	税务部门负责审核
	2017年研发费用加计扣除金额是否高于研发报统数
	□是   □否
	（已审核，同意推荐。）
县（市、区）税务部门（盖章）

日期：    年   月  日
	（已复核，同意推荐。）
市（州）税务部门（盖章）

日期：    年   月  日

	统计部门负责审核
	是否属于规模以上企业
	□是   □否
	（已审核，同意推荐。）
县（市、区）统计部门（盖章）

日期：    年   月  日

日期：    年   月  日
	（已复核，同意推荐。）
市（州）统计部门（盖章）

日期：    年   月  日

日期：    年   月  日

	
	2017年度研发经费占销售收入完成研发报统比重达2%
	□是   □否
	
	


