附件1

投保短期出口信用保险险种的企业分类定义

“一般企业类”包括中国信保“短期出口信用保险综合保险”、“短期出口信用保险中小企业综合保险”、“短期出口信用保险中小企业综合保险（小微企业适用）”、“短期出口信用保险特定合同保险”、“短期出口信用保险买方违约保险”,中国人保“短期出口贸易信用保险”、“中小企业短期出口贸易信用保险”、“短期出口特定合同信用保险”,太平洋保险的“出口贸易信用保险（短期）”，平安产险的“出口贸易短期信用保险”，大地保险“短期出口贸易信用保险”等产品。保险公司应在该通知印发后的10个工作日内，将“一般企业类”保险产品介绍报广东省商务厅备案。
“小微企业类”是指保险公司采用平台类保险产品承保2019年度出口额在300万美元以下（含300万美元）的小微企业业务，包括中国信保“短期出口信用保险中小企业综合保险（小微企业适用）”、中国人保“小微企业短期出口贸易信用保险”、太平洋保险“小微企业出口信用保险”、平安产险的“小微企业出口贸易短期信用保险”等产品。


附件2

2021业务年度省促进经济高质量发展专项资金（促进外贸发展方向）促进投保出口信用保险项目一般企业类专项资金申请
汇总表
结算时间：2021年1月至12月

填报单位（盖章）：填报时间：年月日
	序号
	所属地市
	企业名称
	海关编码
	保单编号
	投保金额
（美元）
	实缴保费
（人民币元）

	申请资助金额（人民币元）
	经营地址
	联系人
	电话

	
	
	
	
	
	
	实缴保费合计

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	兹声明以上填报内容无讹并承担法律责任。

申请单位（公章）年月日


	
	
	


填报人：联系电话：
附件3

2021业务年度省促进经济高质量发展专项资金（促进外贸发展方向）促进投保出口信用保险项目申请表
填报时间：年月日
	
企业名称
	
	联系人
	姓名

	
	
	联系电话
	固话：
手机：

	企业注册地
	
	企业经营地址
	

	企业海关编码
	
	保单号
	

	工商登记机关
	
	是否省属企业或中央驻穗企业
	□是□否

	2019年度出口额
	万美元
	投保时间
	年月至月

	投保金额
	美元
	已缴保险费
	人民币元

	其中：“一带一路”及新兴市场沿线国家和地区
	美元
	其中：“一带一路”及新兴市场沿线国家和地区
	人民币元

	申请资助金额
	元人民币

	企业开户银行名称（人民币）：

	企业开户银行账号（人民币）：

	兹声明以上填报内容无讹并承担法律责任。

企业法人（签名）

公章
年月日


说明：1.企业名称及开户银行名称需填全称，即“XX银行股份有限公司XX分行（支行）”；
2.银行账号应为申请企业接收资助资金的人民币开户银行账号；
3.申请企业应提供一套申报材料，每套申报材料需包含此表一式二份，其余材料为一式一份。
附件4
申报企业相关的发票清单汇总表
（一般企业）
（年月日至年月日）

承保单位（公章）：
	序号
	保险费发票开具日期
	保险费发票号码
	保险费通知书或最低保险费通知书编号
	投保金额
（折美元）
	应缴保险费
（折美元）
	实缴保险费
（折人民币）
	备注

	1
	
	　
	
	
	
	
	

	2
	
	　
	
	
	
	
	

	3
	
	　
	
	
	
	
	

	4
	
	　
	
	
	
	
	

	5
	
	　
	
	
	
	
	

	6
	
	　
	
	
	
	
	

	7
	
	　
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	保险费







- 1 -
 - 2 -

- 1 -
附件5
小微企业类业务申请汇总表（保险公司垫付）
结算时间：2021年1月至12月
填报单位（盖章）：填报时间：年月日
	序号
	

所属地市
	企业名称
	企业经营地址
	保单编号
	海关编码
	2019年度出口额(美元)
	
已发生保费金额（人民币元)

	保险公司垫付保险费金额（人民币）
	申请资助金额
（人民币）
	地址
	联系人
	电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
1

	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	兹声明以上填报内容无讹并承担法律责任。

申请单位（公章）年月日

	
	
	
	


填报人：联系电话：
附件6
小微企业类业务申请汇总表（保险公司未垫付）
结算时间：2021年1月至12月
填报单位（盖章）：填报时间：年月日
	序号
	

所属地市
	企业名称
	企业经营地址
	保单编号
	海关编码
	2019年度出口额(美元)
	
已发生保费金额
(人民币元)

	保险公司未垫付保险费金额（人民币）
	申请资助金额
（人民币）
	地址
	联系人
	电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	兹声明以上填报内容无讹并承担法律责任。

申请单位（公章）年月日

	
	
	
	



填报人：联系电话：
附件7
专项资金收款账户信息汇总表
	结算时间2021年1月至2021年12月

	填报单位：
	
	
	

	序号
	所属地市
	出口企业编码
	出口企业名称
	企业开户银行名称
	企业开户银行账号
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	……
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