[bookmark: _Hlk127873217][bookmark: _Hlk126833339]沙坪街道汽车保险招商项目奖励实施方案
（公开征求意见稿）

[bookmark: _Hlk122379383]为引入新业态经济项目，推动加快沙坪街道经济发展，参照《关于促进江门人才岛现代服务业发展扶持办法（试行）》（滨江管委〔2022〕3号）的文件，我街道先行先试，结合街道实际情况，特制定本方案。
1、 奖励对象
本方案奖励对象需符合以下条件：
1.在鹤山市沙坪街道辖区内工商登记注册的，税务征管关系及统计关系在鹤山市沙坪街道辖区内，具有独立法人资格的企业。
2.企业承诺注册地不迁离沙坪街道、不改变在沙坪街道的纳税义务、不减少注册资本的企业或机构。
[bookmark: _Hlk122515904]3.企业必须依法建设、依法经营、依法纳税，企业生产经营须符合国家产业政策，从鹤山市行政区域外引入的汽车保险招商项目实现对地方经济贡献，不得发生虚开发票、偷漏税等违法行为。
4.企业引入的汽车保险客户资源必须是3年内没有在鹤山市有汽车保险购买记录的非鹤山籍车辆，且引入的购买汽车保险客户（车主）户籍为非鹤山籍，新车购置的汽车保险不纳入本方案奖励范畴。
二、奖励措施
沙坪街道根据企业引进的汽车保险招商项目或保险客户资源等情况，对企业给予经济贡献专项奖励，具体按照以下的标准计算并执行奖励：
[bookmark: _Hlk127341495][bookmark: _Hlk127341603]对企业从鹤山市外引入汽车保险招商项目或保险客户资源当月起，分别以1个自然月为一个统计周期。每个统计周期内从鹤山市外引入的汽车保险销售收入对地方经济贡献度达到100万元可申请经济贡献奖励，在一个统计周期内不足100万元的可在当个季度达到300万元时一次性申请经济贡献奖励。每个周期的经济贡献奖励资金总额按照汽车保险销售收入对地方经济贡献额度的70%。企业于次月15日前申请奖励，并提供相关真实有效合法的申报资料和证明文件。不同企业提供相同的申报资料和证明文件，视为重复申报，则该申报资料和证明文件无效，不纳入奖励范畴。
三、奖励落实程序
（一）资格备案
开展业务前，企业需到沙坪街道办事处进行备案，符合资格的企业方可享受本方案奖励，报名时间为本方案公布之日起7天内。
（二）奖励申请
开展业务并达到奖励条件后，企业向沙坪街道办提出奖励申请。沙坪街道办收到企业奖励申报后，对申报材料的真实性、完整性进行审核。
（三）公示拨付
沙坪街道办对审核结果进行公示，公示完毕后，按规定程序向企业拨付资金。
（四）监督
对违反本办法规定骗取、冒领奖励的或引进项目或资源未达到本方案所列条件的，沙坪街道办将追回已发放的全部奖励。涉嫌犯罪的，移送司法机关依法追究刑事责任。
四、其他事项
1.因国家或地方政策调整，属于不可抗力，将按照实际情况进行调整。
2.本方案若出现与法律、法规、规章及上级文件不一致的，以法律、法规、规章及上级文件为准。
3.对于企业因汽车保险销售与其客户之间出现纠纷、争议、侵权、违约责任等情况,均由企业与客户自行解决,沙坪街道不介入企业与其客户的纠纷、争议等,也不对其客户的任何损失负责。
3.本方案自2023年5月1日起实施，有效期至2024年4月30日。





附件 1

沙坪街道汽车保险招商项目招商备案表

	申请人
	单位名称
（盖章）
	
	单位
地址
	

	
	联系人
	
	联系
电话
	

	
	统一社会信用代码
	
	工商注册日期
	

	街道办意见
	









签名(盖章)  ：
	







日期：






填表日期：     年    月    日



经办人：



电话：

附件 2
奖励申请所需材料：
1. 当期汽车保险销售资料，包括：当期每一宗汽车保险的销售单据（保险单据）、销售数据明细表及汇总表，上述材料加盖公章。
2. 申请企业出具请款函加盖公章。













附件 3
申报声明书
	申请单位名称
	

	申请单位郑重声明如下：
1.申请单位依法注册，具备申报资格；      
2.本次申报的所有文件、单证和资料是准确、真实、完整、有效和合法的；
3.申报材料所有复印件与原件相符；
4.接受有关主管部门为审核本申请而进行的必要核查。
5.对于本单位因汽车保险与客户之间发生的纠纷、争议、侵权、违约责任等情况,均由本单位与客户自行解决,沙坪街道无须介入本单位与客户的纠纷、争议等,也不对本单位客户的任何损失负责。
本单位自愿承担因申报不实及与客户之间发生的纠纷、争议、侵权、违约责任带来的一切后果。                                         
申请单位授权代表(手写签名)：
申请单位盖章：     
年   月   日

	银行帐号
	
	帐户名称
	

	开户银行名称
	
	银行行号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	电子邮件
	
	移动电话
	


[bookmark: _GoBack]备注：申请单位授权代表签名栏须手签，使用名章无效。
     

 



