附件2：

2021年度高新技术企业认定推荐工作要求
一、审核推荐程序

（一）形式审查。企业完成申报材料网上申报后，县（市、区）科技管理部门根据认定通知要求，登陆省阳光政务平台，对所在辖区内企业申报信息及材料的完整性、一致性进行形式审查。
（二）现场核查。形式审查后，县（市、区）科技管理部门筛选出重点核查的企业或者上级管理部门认为有必要加强申报核查的企业，会同本地区财政、税务部门采取现场核查的方式，进一步考察企业申报材料的一致性、真实性。

重点核查对象：①2008年以来未认定为高企的企业；②成立时间未满三年或上一年度营业收入小于300万元或从业人员总数小于10人的小微企业；③上一年度企业所得税征收方式为核定征收；总收入、近3年销售收入与企业所得税汇算清缴数据差异20%以上的企业；④所列知识产权全部为软件著作权的企业；⑤所列知识产权获授权时间集中在同一时间段的企业。各地还可结合实际情况对以上情况以外的企业开展核查。
（三）审核推荐。县（市、区）科技管理部门对申报企业进行形式审查和现场核查后，如实填写《高新技术企业申报推荐汇总表》（附件1）、《高新技术企业认定申报形式审查意见表》（附件2）和《高新技术企业认定申报现场核实意见表》（附件3）。对于符合推荐要求的申报企业，县（市、区）科技管理部门在系统操作推荐上报时，要分别上传审查意见表，其中，非重点核查企业在阳光政务平台上传提交《高新技术企业认定申报形式审查意见表》，重点核查企业则上传提交《高新技术企业认定申报现场核实意见表》；对于不符合推荐要求的申报企业，须及时在阳光政务平台上进行退回处理，并说明不予推荐意见。

二、工作要求

（一）县（市、区）科技管理部门要高度重视高企培育认定申报工作，掌握企业申报进展情况，做好指导培训；把握各批次推荐时间，做好审核推荐。

（二）建议县（市、区）科技管理部门在各批次推荐截止时间前三天做好审核提交，避开系统审核高峰期。各批次申报企业相对应审查意见表在系统上传提交后，与推荐汇总表一并上报市科技局备案。

附件：1、高新技术企业申报推荐汇总表

2、高新技术企业认定申报形式审查意见表
3、高新技术企业认定申报现场核实意见表
附件1：
         年度        县（市、区）高新技术企业认定(第   批)申报推荐汇总表

县（市、区）科技部门（盖章）：                                                                          年   月   日

	序号
	企业名称
	联系人
	联系电话
	所属技术领域

(只需填一级目录)
	出具专项审计报告的中介机构名称
	申报类型
	备注

	1
	
	
	
	
	
	□新认定

□重新认定
	

	2
	
	
	
	
	
	□新认定

□重新认定
	

	3
	
	
	
	
	
	□新认定

□重新认定
	

	4
	......
	
	
	
	
	
	


附件2：

高新技术企业认定申报形式审查意见表

县（市、区）科技部门：（盖章）      
	企业名称
	

	
	企业是否属于缴纳企业所得税的居民企业
	□是   □否
	备注：

	
	申报企业名称、注册号是否与国家高企网一致
	□是   □否
	备注：

	财务情况
	上一年度总收入与企业所得税汇算清缴数是否相符

□是   □否（如否，企业是否上传情况说明□是   □否）  
	备注：

	
	近三年销售收入与企业所得税汇算清缴数是否相符

□是   □否（如否，企业是否上传情况说明□是   □否）
	备注：

	其他情况（现场考核发现的异常情况）
	（如总收入、销售收入与企业所得税汇算清缴数差异超20%以上，须在此注明。）


	是否推荐
	□是   □否

	核查人员情况
	人员1所在单位
	签名

	
	人员2所在单位
	签名


附件3：

高新技术企业认定申报现场核实意见表

县（市、区）科技部门：（盖章）      
	企业名称
	

	基本情况
	现场考察地是否与企业注册地一致
	□是   □否
	备注：

	
	企业是否属于缴纳企业所得税的居民企业
	□是   □否
	备注：

	
	申报企业名称、注册号是否与国家高企网一致
	□是   □否
	备注：

	知识产权情况
	所填报软件著作权是否可以现场演示
	□是（   件）      □否 

□没有软著
	备注：

	人员情况
	职工总数是否与个税系统相一致
	□是   □否
	备注：

	
	或职工总数是否与社保系统相一致
	□是   □否
	备注：

	财务情况
	上一年度总收入与企业所得税汇算清缴数是否相符

□是   □否（如否，企业是否上传情况说明□是   □否）  
	备注：

	
	近三年销售收入与企业所得税汇算清缴数是否相符

□是   □否（如否，企业是否上传情况说明□是   □否）
	备注：

	
	研发费是否建立专帐或辅助账归集             
	□是   □否
	备注：

	研发条件及研发开展情况
	企业是否具有相应的研发活动场地
	□是   □否
	备注：

	
	企业是否具备相应的实验设备
	□是   □否
	备注：

	研发组织

管理水平
	是否制定企业科技计划项目管理制度、成果转化管理制度及研发账务归集和企业科技人员激励制度。
	□是   □否
	备注：

	其他情况（现场考核发现的异常情况）
	（如总收入、销售收入与企业所得税汇算清缴数差异超20%以上，须在此注明。）


	是否推荐
	□是   □否

	现场核查人员情况
	人员1所在单位
	签名

	
	人员2所在单位
	签名




