[bookmark: _bookmark12]附件二、計畫申請表
「擴大行動支付普及應用服務補助計畫」申請表
	一
、申請計畫基本資料
	計畫類型
	□一次申請：________個月
□階段申請：第二階段國內擴散_______個月(限曾執行第一階段之計畫勾選)

	
	主導公司名稱
	

	
	其他公司名稱
	(如為聯合申請，應全部列明)

	
	計畫名稱
	

	
	計畫期間
	年	月	日   至	  年	月	日（計	個月）

	
	主導公司
登記地址
	()

	
	主導公司
通訊地址
	()

	
	計畫主持人
	
	聯絡電話
	(　)　　　　　＃分機
	手機號碼
	
	電子信箱
	

	
	計畫聯絡人
	
	聯絡電話
	(　)　　　　　＃分機
	手機號碼
	
	電子信箱
	

	
	計畫總經費
	千元(  %)
	補助款
	千元(  %)
	自籌款
	千元(  %)

	二、附件名稱及份數(所附文件如為影本，請加蓋公司或行號及負責人印章)
1.計畫申請表及申請公司(行號)基本資料表【1式2份】
2.計畫書及附件(計畫書紙本10份及電子檔1份)【1式10份及電子檔1份】
3.主導公司(行號)最近3年之會計師簽證之查核報告書及所有聯合申請公司最近1年之會計師簽證之查核報告書(含資產負債表及損益表)（若為影本，請加蓋公司及負責人章）【1式1份】

	以上所提供之各項資料及附件，均與本公司(行號)事實相符且正確無誤，並保證不侵害他人之專利權、專門技術及著作權等相關智慧財產權，如有不實願負一切責任，且經濟部或受經濟部委託之計畫管理單位得駁回本公司(行號)之申請，或依職權撤銷補助、解除契約，並追回已撥付之補助款。（請蓋公司及負責人印章）





公司印鑑：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿	負責人印鑑：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	申請公司送件日期
	年	月	日
	經濟部中小企業處擴大行動支付普及應用服務補助計畫收件日期
	  年	 月 	日


1.送件地點：經濟部中小企業處擴大行動支付普及應用服務補助計畫(台北市重慶南路2段51號3樓)
2.連絡電話：(02)2396-4828分機812、820；傳真：(02)2396-6350
3.送件時以本表申請免備文，但務請於本表公司及負責人印章處蓋印並填註公司送件日期，若無將不予受理。
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附件2-3

申請公司基本資料表（申請人均須檢附）
公司名稱：					

	負責人
	
	身分證字號
	
	出生年月日
	年　月　日

	創立日期
	年　月　日
	是否為新創(公司創立5年以內)
	是  否
	是否為青創
(負責人45歲以下)
	是  否

	統一編號
	
	公司規模
	大企業中小企業
	員工人數：_____人(需與最近一期勞保資料人數相符)

	聯絡人
	
	職稱
	

	聯絡電話
	(　)　　　　　　＃分機
	行動電話
	

	傳真號碼
	(    )
	電子信箱
	

	登記地址
	()

	通訊地址
	()

	工廠地址(1)
	()         註：若無工廠，相關資料請填寫「無」，或以「－」表示，勿留空

	工廠登記證
	
	水號
	
	電號
	

	工廠地址(2)
	()

	工廠登記證
	
	水號
	
	電號
	

	同意書：
1.同意自申請日起至計畫結束日後六個月內，由財團法人台灣中小企業聯合輔導基金會向財團法人金融聯合徵信中心、台灣票據交換所查詢本公司(行號)及負責人等往來金融機構債票信資料。
2.同意由計畫管理單位轉請各項審查會或審議會審查本公司(行號)提出之計畫書。
3.同意於各審查階段回答審查單位之審查意見。
4.申請公司(行號)及本計畫所提供個人資料之當事人，均已瞭解並同意所提供之個人資料，將依本申請須知相關辦法之作業程序進行計畫、管制考核與其他研考管理；明瞭若提供不正確之個人資料，經濟部及計畫管理單位即無法進行前述各項作業。
	聲明書：
1.聲明於五年內未曾有執行政府科技計畫之重大違約紀錄。
2.聲明未有因執行政府科技計畫受停權處分而其期間尚未屆滿情事。
3.聲明本計畫未依其他法令享有租稅優惠、獎勵或補助。
4.聲明於三年內無欠繳應納稅捐情事。
5.聲明最近三年未有嚴重違反環境保護、勞工或食品安全衛生相關法律或身心障礙者權益保障法之相關規定且情節重大，經各中央目的事業主管機關認定之情事。
6.當經濟部及其其委託之計畫管理單位，收到本公司(行號)受法院或行政執行處扣押債權之強制執行命令，保證無異議同意本計畫即刻停止辦理審查、簽約或撥付補助款等相關作業，經濟部及其委託之計畫管理單位得逕行書面通知解除契約及追回已撥付之補助款。

	以上所提供之各項資料及附件，均與本公司(行號)事實相符且正確無誤，並保證不侵害他人之專利權、專門技術及著作權等相關智慧財產權，如有不實或違反上開聲明、保證，願負一切責任，且經濟部或經濟部委託之計畫管理單位得駁回本公司(行號)之申請，或依職權撤銷補助、解除契約，並追回已撥付之補助款。（請蓋公司行號及負責人印章）









公司印鑑：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　　　　　　　負責人印鑑：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿



建議迴避之人員清單註:若無請填寫無，勿留空


公司名稱：計畫名稱：填表日期：
	姓名
	任職單位
	職稱
	具體應迴避理由及事證（請務必填寫）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	










公司印鑑：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　　　　　　　負責人印鑑：＿＿＿＿＿＿＿＿＿





註：本表僅於計畫申請時使用，計畫受理後不得變更本表內容，另依據行政程序法第三十三條，被申請迴避之人員得提出意見書，處理迴避時所需之時程不列入審查作業時程，請審慎填列。

法規協處與研析需求註:若無請填寫無，勿留空


公司名稱：計畫名稱：填表日期：
	說明
類別
	需求說明

	需求類別
	□法規協處	□法規研析

	產業別
	代碼：＿＿＿＿＿
產業名稱：＿(請參照行政院主計處之中華民國行業標準分類)＿＿＿
http://www.stat.gov.tw/ct.asp?xItem=40582&ctNode=1309

	技術/服務領域
	技術/服務名稱：

	區域
	□國內	□全球	□特定國家或區域：	(如：日、韓、東協、歐盟)

	遭遇問題或
發展瓶頸
	(請以情境分析方式描述所遭遇的問題或發展瓶頸)
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