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    一、申报条件
符合《湘潭市科技企业孵化器和众创空间管理办法》（潭科发〔2021〕19号）文件规定的条件。具体要求如下：
（一）科技企业孵化器
1.机构在湘潭市境内注册并运营满1年，且报送上一年度真实完整的统计数据。
    2.孵化场地集中，可自主支配的孵化场地面积不低于3000 平方米。
    3.孵化器配备自有种子资金和合作的孵化资金规模不低于20万元人民币，并有不少于1个的资金使用案例。
    4.孵化器拥有职业化的服务队伍，专业孵化服务人员。
    5.孵化器在孵企业中拥有知识产权的企业占在孵企业总数 比例不低于30%。
    6.孵化器在孵企业不少于20家且每千平方米(实际使用)平均在孵企业不少于1家。
    7.孵化器累计毕业企业4家以上。
（二）市级众创空间认定条件
1.运营管理机构需在湘潭市内注册，原则上应具有独立法人资格，并已实际开展运营满半年以上。
    2.拥有可自主支配服务场地不低于200平方米。
    3.年协议入驻创业团队和企业总数不低于10家，且入驻创业团队每年注册成为新企业数不低于3家。
    4.每年有不少于1个典型孵化案例。
    5.具备职业孵化服务队伍，3名(含)以上具备专业服务人 员，聘请3名(含)以上专兼职导师。
    6.应具备为入驻创业团队和企业提供金融服务的能力，每年获得投融资的创业团队和企业数量不低于1家。
    7.每年开展的创业沙龙、路演、创业大赛、创业教育培训等活动不少于5场次。
二、申报材料要求
（一）科技企业孵化器
1.湘潭市科技企业孵化器认定表；
2.单位法人证书、孵化场所证明（包括房屋产权证及附图）复印件、孵化场所实景图片；
3.专职管理工作人员名单以及学历证明复印件；
4.入驻孵化对象名单及情况简介；
5.孵化平台设立及使用孵化资金或其他资金简介与证明；
6.孵化平台发展现状及发展计划工作报告（内容包括：①孵化平台成立背景；②孵化场地、服务团队、服务能力、孵化资金、在孵企业等基本孵化要素；③孵化运营模式、管理制度、平台建设已投入资金情况；④已取得的孵化成效；⑤存在的困难及下一步的发展计划与思路）。
（二）众创空间
1.湘潭市众创空间认定申请表
2.企业法人资质
3.场地证明
4.服务人员资质
5.最近一个年度会计报表（不足一年附最近一个月）
6.与合作机构签订的协议
7.设备设施证明文件
8.有关管理制度
9.年度工作计划
10.其他证明资料








            



湘潭市科技企业孵化器认定申请表

	孵化器名称
	                                                   （盖章）

	主管单位名称
	

	成立时间
	
	注册资本
	      万元
	资产总额
	     万元

	单位性质
	
	1.事业型     2.企业型       3.其他

	类   型
	
	1.综合型     2.专业技术型   3.其他

	是否在省定产业集聚区
	
	省定产业集聚区名称
	

	法人
代表或负责人
	姓  名
	
	性  别
	
	学  历
	

	
	办  电
	
	手  机
	[bookmark: label_2_14]
	传  真
	

	联 系 人
	
	电  话
	
	E-MAIL
	

	办公地址
	
	邮  编
	

	业务
范围
	主  营
	

	
	兼  营
	

	基本
情况
	支配场地总面积
	         ㎡
	其中孵化场地面积
	       ㎡
	拥有标准
厂房
	     ㎡

	
	在孵企业
	        家 
	毕业企业
	         家
	提供就业
岗位
	     人

	
	是否设有孵化资金
	      
	孵化资金数量
	       万元
	是否成立独立的管理
机构
	

	孵化器
运行情
况简介（字数不超过500）
	


	推荐单位意见：


                                       
                         负责人签字：
                                                 
                                                     年   月   日

	湘潭市科技局意见：


            



                                
科室负责人签名：   
 
分管领导签字：      

（单位盖章）

                                                           年    月    日





湘潭市众创空间认定申请表

	众创空间名称
	[bookmark: label_1_1]

	运营机构名称
	[bookmark: label_1_2]

	地址
	

	机构性质
	

	成立时间
	
	场地面积
	

	组织活动次数
	
	入驻创业团队
和企业数量
	

	联系方式

	
	姓名
	手机
	电子邮件
	传真

	负责人
	
	
	
	

	联系人
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	众创空间建设情况

	[bookmark: label_1_17]

	推荐单位意见：


                                       
                           负责人签字（盖章）：

年   月   日


	湘潭市科技局意见：








科室负责人签名：   
 
分管领导签字：      


（单位盖章）

                                                      年    月    日


	附件
	1．运营机构法人营业执照、组织机构代码证复印件
2．入驻创业团队和企业名单（列明入驻时间）




