附件：
滨州市科技助残项目申报书

项目支持方向： □ 科技助残项目成果                 
 □科技助残服务典型应用场景                                
项目名称：                                         
申请者（项目负责人）：                            
牵头单位（公章）：                                   
合作单位（公章）：                                   
                                                     
                                                    


申报日期：  年   月   日

	项目名称
	

	支持方向
	            

	申报单位
	
	单位性质
	□企业   □事业单位
□社团   

	联系人
	
	联系方式
	

	申报单位
所在地
	
	统一社会
信用代码
	

	申报单位
通信地址
	
	邮政编码
	

	实施期限
	　年  月  日至   年 月  日
	项目负责人
	

	合作单位
	

	项目内容

	（字数不超过1000字）

	项目内容

	






	项目预期
（经济效益、
社会效益
和生态效益）
	（字数不超过500字）
为了让项目预期更加务实、可落地，建议明确预期数量指标，指标设定在与项目研发阶段相匹配的“可量化、可采集、可核查”的范围内。
例：1.社会效益：成果在XX个以上场景落地应用，直接服务残疾人不少于XX人；举办或参与XX场次科技助残成果展示活动，展出科技助残产品XX件以上，惠及受众XX人次，有效提升残疾人生活质量与社会融合度。
· 


	项目培育措施及时间节点
	（字数不超过500字）

	承诺与审核
	
本项目申请人符合相应项目的申请资格；申报材料真实有效，无任何虚假内容，不存在违背科研诚信要求的行为；申报材料不含任何违反法律法规或科研伦理规范的内容，不含任何涉密或敏感信息，符合《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》的要求。
如获资助，将严格按照市残联项目管理有关规定，以科学态度严肃认真开展工作，保证项目培育工作时间，按时报送有关材料，主动配合项目管理机构开展项目申报、评审及实施全过程的各项活动；如因我方原因导致违规行为，愿承担相应责任并接受处理。


 项目负责人（签字）：                 牵头单位（公章）：
 
                                                  年     月     日

	评审意见
	 






                                             年     月     日
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