附件8

杭州市邮政快递行业专项扶持资金

项目申报要求
一、申报依据
《杭州市人民政府办公厅关于促进杭州市新电商高质量发展的若干意见》(杭政办函〔2022〕34 号，下文简称《意见》)。

二、申报项目

1.进口国际邮件快件防疫补贴；

2.人证对比设备补贴；

3.县级邮政快递综合服务分拨中心补贴；

4.新设立农村邮政快递服务网点补贴；

5.农村快递投递业务补贴。

三、申报条件

    专项资金支持对象为在杭州市域范围工商登记注册，依法经营邮政快递业务的法人企业。

    1.申报进口国际邮件快件防疫补贴的企业，要具备经营进口邮件快件业务资质，按照要求做好防疫相关工作。

    2.申报人证对比设备补贴的企业，采购的人证对比设备需具备人脸识别、健康码、行程码、核酸情况等自动核对功能。所在区（县、市）已经给予补贴的，市级层面将不再进行补贴。

    3.县级邮政快递综合服务分拨中心其处理的快递业务需覆盖4个以上品牌，服务覆盖5个以上乡镇。
    4.新设立农村邮政快递服务网点补贴对象为被授予农村“共富驿站”的邮政快递服务网点。

    5.农村快递投递业务补贴的对象为负责农村地区快递服务的快递网点,经营满一年。

四、奖补标准

1.对进口国际邮件快件因全方位消杀、静置等增加的成本，给予每件进口件 1 元的防疫补贴，每家企业每年补贴不超过 20万元；

2.鼓励邮政快递企业采取人证对比系统加强人员管理，对购买人证对比设备的，给予 5000 元/台的补贴；

3.对新建的县级邮政快递综合服务分拨中心，给予每个 10 万元的补贴；

4.加快村级服务站点建设,对在行政村中新设立基层服务网点的邮政快递企业，一次性补助 5 万元，每运营满 1 年再给予补助 2 万元，最长不超过 3 年；

5.对在农村地区的快递投递业务，按照 0.3 元/件的标准进行补贴，每个网点每年最多补贴 3 万元，最长不超过 3 年。
五、申报材料
企业申报需提供的申报材料（以下材料均一式三份）：
1.与申报项目相对应的申报表（详见附件）并加盖公章；
2.公司社会统一信用代码证复印件并加盖公章；
3.根据申报项目,另须提供的资料(均需在明显位置加盖公章)；
(1)申报进口国际邮快件防疫消杀补贴的，需提供本企业在杭州地区的进口邮件快件业务数据相关证明，相关数据的起始时间是执行《浙江省国际邮件快件疫情防控工作指引（试行）》防疫要求的时间。

（2）申报人证对比智能设备补贴的，需提供满足设备要求的购买协议或合同，发票复印件，设备设置点位明细。
（3）申报县级邮政快递综合服务分拨中心补贴的，需提供场地使用证明、合作品牌协议或相关结算证明、服务覆盖乡镇证明。
（4）申报新设立农村邮政快递服务网点补贴的，需提供被授予“共富驿站”的相关证明材料。
（5）申报农村快递业务补贴的，需提供申请主体最近一年的农村快递业务量证明。（注：邮政普遍服务业务和已获共富驿站补贴的不得申请此项）

六、申报流程

市级层面下发通知启动申报工作，企业提交申报材料，属地有区（县、市）邮政管理局的提交属地邮管局形式审核，属地无区（县、市）邮政管理局的交属地商务局形式审核，对不符合要求的进行退回并说明理由，符合要求的进行受理并报市邮政管理局。市邮政管理局负责组织审核，确定奖补方案后提交市电子商务工作联席会议办公室统一进行公示，公示无异议的发放补贴。

七、申报要求
各申报主体对申报材料的真实性承担法律责任，自觉接受监督和检查。对采取伪造、虚报等手段骗取奖励奖金的行为，一经查实，追回已安排的奖励资金，并按照有关规定进行处理，构成违法或犯罪的，移送相关部门依法处理。
附表1
进口国际邮快件防疫消杀补贴申报表
	企业名称
	

	注册地址
	
	法人代表
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	开 户 名
	
	开户行
	

	账    号
	

	进口邮件快件业务量（万件）
	注：报送《浙江省国际邮件快件疫情防控工作指引（施行）》出台以来当年本企业的进口邮件快件业务量。

	申报补贴金额
	

	我公司承诺以上内容真实有效，如有虚假愿承担相应责任。
   签  章
                                            年  月  日


附表2

人证对比智能设备补贴申报表

	企业名称
	

	注册地址
	
	法人代表
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	开 户 名
	
	开户行
	

	账    号
	

	申报补贴金额
	

	设备设置

点位情况
	序号
	设置点位名称
	点位具体地址

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	
	……
	
	

	我公司承诺以上内容真实有效,如有虚假愿承担相应责任。
签  章
                                             年  月  日


附表3

县级邮政快递综合服务分拨中心申报表

	企业名称
	

	注册地址
	
	法人代表
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	开 户 名
	
	开户行
	

	账    号
	

	申报补贴金额
	

	分拨名称
	
	占地面积（㎡）
	

	启动运营时间
	

	品牌入驻明细
	

	覆盖乡镇情况
	

	从业人员数及其他情况
	

	我公司承诺以上内容真实有效，如有虚假愿承担相应责任。
                                 签 章
                                  年  月  日


附表4

新设立农村邮政快递服务网点补贴申报表

	企业名称
	

	注册地址
	
	法人代表
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	开 户 名
	
	开户行
	

	账    号
	

	申报补贴金额
	

	共富驿站

建设情况
	序号
	驿站名称
	驿站地址

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	
	6
	
	

	
	7
	
	

	我公司承诺以上内容真实有效,如有虚假愿承担相应责任。
                                               签  章
                                             年   月  日


附表5

农村快递投递业务补贴申报表
	企业名称
	

	注册地址
	
	法人代表
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	开 户 名
	
	开户行
	

	账    号
	

	申报补贴金额
	

	网点情况
	序号
	网点名称
	运营时间
	服务品牌
	该网点年度农村投递量（件）
	该网点申报补贴金额（元）

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	

	
	……
	
	
	
	
	

	我公司承诺以上内容真实有效,如有虚假愿承担相应责任。
                                               签  章

                                            年   月  日


