
[bookmark: _GoBack]义乌市级财政扶持政策申请表

填报日期：
	申请部门
（盖章）
	
	政策实施单位
（盖章）
	
	申请目的
	出台        延续
调整        退出 

	扶持政策名称
	
	出台年限
	 年至   年
	政策联系人
	

	延续/调整政策名称
	
	延续/调整年限
	 年至   年
	联系电话
	

	申请依据及原因
	
	扶持范围和对象
	

	预计执行期3年资金规模（万元）
	绩效目标
	

	资金总规模
	（     ）年
	（      ）年
	（      ）年
	
	

	
	
	
	
	
	

	财政局意见
（盖章）
	
	市委或市政府意见
（两办代章）
	


注：1.本表一式两份。申请部门、财政局各一份。
2.延续、调整政策的，需一并提供政策出台时的申请表复印件。
3.政策资金总规模超1000万元（含）的，需附《义乌市级重大政策事前绩效评估报告》。


