	附件1
大兴区2024年蔬菜绿色防控示范区补贴申请表

	 申请单位（盖章）：

	单位名称
	
	经营 地址
	
	种植 面积（亩）
	

	负责人
	
	联系 电话
	
	种植 作物
	

	申报补贴产品名称

及数量
	天敌产品（补贴70%）


	是否取得有机或绿色认证
	

	
	理化诱控、授粉昆虫、生物农药产品（补贴50%）


	
	

	
	低毒化学农药产品（补贴30%）


	补贴金额预算（元）
	

	镇级审核意见
	                                 （镇级盖章）

	   计算方法：某类补贴产品金额（元）=产品单价×亩用量×面积

    总金额（补贴金额预算）=各类补贴产品金额之和。

	申报单位承诺书
本人单位自愿申报2024年大兴区蔬菜绿色防控示范区补贴项目，并承诺如下：                                      

1、所提供的相关单位及个人信息真实有效；                                                     

2、单位负责人没有违纪违法等不良记录，申报单位3年内没有接受过任何行政或刑事处罚；                                                     

3、认真履行申报单位责任，积极配合有关部门工作；                                

4、严格遵守项目要求，不倒买、倒卖补贴产品，不私下接触项目供应企业，不收受项目相关单位或个人财物及其它好处。


                                    申报人签字：

                                    年   月   日




