
1

附件 2

关于落实 2024 年科技企业孵化器和
众创空间认定奖励资金的通知

一、奖励对象

2024 年新认定的省级科技企业孵化器，2024 年首次认定的

省级众创空间、重新认定为优秀的省级众创空间。

二、奖励标准

对新认定的省级科技企业孵化器奖励 50 万元；对首次认定

的省级众创空间奖励 20 万元，对重新认定为优秀的省级众创空

间奖励 30 万元。

三、申报材料

1.《科技企业孵化器奖励资金申请表》（附表 1）

2.《众创空间认定奖励资金申请表》（附表 2）

3.《认定优秀众创空间奖励资金申请表》（附表 3）

4.2024 年双创载体工作总结（提纲见附表 4）

5.《山西省双创孵化载体信息表》（附表 5）

6.《山西省双创孵化载体现场核查意见表》（附表 6）

7.《众创空间和科技企业孵化器奖励资金汇总表》（附表 7）

四、申报要求

1.各市科技局、山西综改示范区管委会、长治高新区管委会



2

为本地区组织推荐单位，接到通知后，要主动联系本地区符合条

件的科技企业孵化器和众创空间，明确告知申报材料、报送方式、

联系人等要求，做好申报工作的跟踪与服务。

2.符合奖励条件的科技企业孵化器和众创空间的运营主体

接到组织推荐单位通知后，按要求填报申报材料（附件 1-5），

经单位主要负责人签字并加盖单位公章后，将申报材料扫描为

PDF 版，按时将申报材料纸质版和 PDF 版报送至各地市组织推荐

单位。

3.各市科技局、山西综改示范区、长治高新区收到运营主体

申报材料后，针对火炬统计是否真实、运营情况是否正常等问题

如实记录，对本地区申报载体进行现场核查，填写《山西省双创

载体现场核查意见表》（附表 6），并根据考察情况，明确推荐

意见，填写《众创空间和科技企业孵化器奖励资金汇总表》（附

表 7），并由单位负责人签字，加盖单位公章后，扫描 PDF 版，

将推荐汇总表与运营主体申报材料由组织推荐单位统一报送至

山西省创新创业服务中心。

五、联系方式

省科技厅国际与区域合作处：

联系人：孙建红 联系电话：0351-4068003

山西省创新创业服务中心：

联系人：刘洋洋 联系电话：0351-7039509



3

附表 1

科技企业孵化器认定奖励申请表

科技企业

孵化器名称

运营单位

统一社会信用代码

注册地址

通讯地址 邮编

所属区域

□太原市 □大同市 □阳泉市 □长治市 □晋城市

□朔州市 □晋中市 □运城市 □忻州市 □临汾市

□吕梁市 □山西转型综改示范区 □长治高新区 □其他

法定代表人 身份证号 联系电话

孵化器负责人 身份证号 联系电话

联 系 人 联系电话

开户银行

银行账号 开户银行行号

申请奖励类型 □2024 年省级科技企业孵化器

已获省级补贴 □是 □否 补贴时间： 年 补贴金额： 万元

声明与承诺

1、本单位承诺填报内容均准确、真实、合法、有效，本企业愿为此承担有

关法律责任。

2、本单位承诺将获得的奖励资金严格按照《省级支持科技创新若干政策专

项资金管理办法》（晋财教〔2019〕5 号）中有关支出规定执行。

申报单位意见
单位法定代表人(签字)： （单位公章）

年 月 日

组织单位意见 单位负责人(签字)： （单位公章）

年 月 日
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附表 2

众创空间认定奖励申请表

众创空间名称

运营单位

统一社会信用代码

注册地址

通讯地址 邮编

所属区域

□太原市 □大同市 □阳泉市 □长治市 □晋城市

□朔州市 □晋中市 □运城市 □忻州市 □临汾市

□吕梁市 □山西转型综改示范区 □长治高新区 □其他

法定代表人 身份证号 联系电话

众创空间

负责人
身份证号 联系电话

联 系 人 联系电话

开户银行

银行账号 开户银行行号

申请奖励类型 □2024 年省级众创空间

已获省级补贴 □是□否 补贴时间： 年 补贴金额： 万元

声明与承诺

1.本单位承诺填报内容均准确、真实、合法、有效，本企业愿为此承担有关

法律责任。

2.本单位承诺将获得的奖励资金严格按照《扶持众创空间发展专项资金管理

办法（暂行）》（晋财教〔2016〕137 号）中有关支出规定执行。

申报单位意见
单位法定代表人(签字)： （单位公章）

年 月 日

组织单位意见
单位负责人(签字)： （单位公章）

年 月 日
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附表 3

优秀众创空间奖励资金申请表

众创空间名称

运营单位

统一社会信用代码

注册地址

通讯地址 邮编

所属区域

□太原市 □大同市 □阳泉市 □长治市 □晋城市

□朔州市 □晋中市 □运城市 □忻州市 □临汾市

□吕梁市 □山西转型综改示范区 □长治高新区 □其他

法定代表人 身份证号 联系电话

众创空间

负责人
身份证号 联系电话

联 系 人 联系电话

开户银行

银行账号 开户银行行号

申请奖励类型 □2024 年重新认定为优秀的省级众创空间

已获省级补贴 □是□否 补贴时间： 年 补贴金额： 万元

声明与承诺

1.本单位承诺填报内容均准确、真实、合法、有效，本企业愿为此承担有关法

律责任。

2.本单位承诺将获得的奖励资金严格按照《关于强化市场主体倍增要素服务保

障的若干措施（试行）》（晋政办发〔2022〕7 号）中有关支出规定执行。

申报单位意见

单位法定代表人(签字)：

（单位公章）

年 月 日

组织单位意见

单位负责人(签字)：

（单位公章）

年 月 日
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附表 4

2024 年双创工作总结提纲

一、孵化载体简介

主要介绍自身硬件条件（可附所处位置示意图、建筑外景、主要功能场所照

片）、股份构成，可提供的创新创业服务，运营现状等。

二、自身建设及服务能力培育发展情况

可围绕管理人员能力培养、自身孵化制度及运行体制建设、硬件设施变化、

公共服务平台建设及发挥的功能、投融资工作开展、服务功能提升等方面展开。

三、主要服务成效

可围绕主要在孵企业情况，孵化器/众创空间提供的服务及入孵后企业发展

情况，毕业企业的去向及发展现状，提供的跟踪服务等方面展开。

四、特色工作及典型服务案例（2-3 个）

围绕自身主要特色工作展开。

五、区域辐射带动作用及双创氛围营造

六、存在的问题及工作建议

七、下一步发展计划
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附表 5

山西省双创孵化载体信息表

孵化载体名称

在孵企业数量
新注册企业数量

（2024 年）

毕业企业数量 总收入（万元）

运营成本（万元） 净利润（万元）

孵化面积
在孵企业使用面积（㎡）

公共使用面积（㎡）

服务团队
载体从业人员数量

其中：大专及以上学历人员数量

投融资服务

拥有的孵化基金或种子资金额度

（万元）

已投融资金额

获得投融资企业数量

入驻企业吸纳的就业人员数量

平均每月举办的创新创业活动次数

创业导师数量
创业导师开展

服务场次

企业培育

当年新增科技型中小企业数量

当年新认定高新技术企业的数量

当年企业参加的各类双创赛事数

量及获得荣誉
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附表 6

山西省双创孵化载体现场核查意见表

载体名称

运营主体

名称

孵化器/众创

空间类型
国家级□ 省级□

所属地区 社会统一信用代码

载体地址
与注册地

是否一致

□是

□否 情况说明：

现场核查内容

1 基本情况

载体运营情况是否正常、提供

资料是否真实、现场核查各数

据与申报资料是否一致

2 孵化场地

3 孵化资金

4 管理人员与导师

5 入驻企业情况

现场核查人

员（签字）

组织推荐单位（盖章）：

日期：
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附表 7

科技企业孵化器和众创空间奖励资金汇总表

序号 载体名称 运营主体 类型
统一社会

信用代码
银行账号 开户银行 开户行行号 联系人 联系电话

孵化器、众创空
间、优秀孵化
器、优秀众创空

间等

组织推荐单位意见：

组织推荐单位负责人：（签字） （公章）

年 月 日
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