
关于报送2016年度金融机构支持小微企业

信贷风险补偿和扶持新型融资机构发展

专项资金申报材料的通知

各相关金融机构：

根据区政府相关财政政策，目前金融机构考核工作，以10月底数据为考核依据。现根据《宁波市鄞州区人民政府金融工作办公室关于印发2016年鄞州区银行保险机构支持小微企业信贷风险补偿和扶持新型融资机构发展专项资金使用管理办法的通知》（鄞金办〔2016〕56号）文件精神兑现相关政策，为做好申报工作，现将相关事项通知如下：

一、银行保险机构小微企业信贷及融资创新风险补偿

申报对象为银行机构、有保证保险业务的部分保险机构，具体分两块内容申报：

（一）申报支持区内小微企业信贷风险补偿的银行机构、参与保证保险业务的保险公司，请填写《鄞州区金融机构支持小微企业信贷风险补偿汇总表》（附件1)、《鄞州区金融机构支持小微企业信贷风险补偿明细表》（附件3）申报，经市分行（除鄞州银行外）盖章确认。

（二）申报融资创新风险补偿的银行、保险机构，请填报《鄞州区银行保险融资创新风险补偿资金申请表》（附件2）表格。

二、扶持新型融资机构发展政策

申报对象为小贷公司、商业保理公司、转贷公司等新型融资机构。

请填写《鄞州区金融机构支持小微企业信贷风险补偿汇总表》（附件1)、《鄞州区金融机构支持小微企业信贷风险补偿明细表》（附件3）表格相关内容。

请各机构于11月18日前以纸质和传真方式上报上述内容至区金融办。考核文件“鄞金办〔2016〕56号”详见“鄞州金融网”（yzjr.nbyz.gov.cn）-“金融政策”－“综合”栏。 

联系人：王凯琳，电话82815886,18968216611,传真：82815884。电子信箱：839455594@qq.com。

                      鄞州区人民政府金融工作办公室

                            2015年11月8日

附件1：鄞州区金融机构支持小微企业信贷风险补偿汇总表

附件2：鄞州区银行保险融资创新风险补偿资金申请表

附件3：鄞州区金融机构支持小微企业信贷风险补偿明细表
附件1：

鄞州区金融机构支持小微企业信贷风险补偿汇总表

填报单位：                                                   单位：万元
	本年初对区域内小微初创企业贷款月均余额
	

	银行当年贷款月均余额
	支持动漫、软件、文化创意等新兴产业企业贷款
	

	
	支持大学生、青年农民创业贷款
	

	
	利用保险保证的小额贷款
	

	
	200万元以下企业小额贷款
	

	
	200万元以下个人生产经营性贷款
	

	
	“支农宝”等支农惠农小额贷款
	

	保证保险的小额贷款累计发放额(保险公司填写)
	

	小                 计
	

	当年新增额
	


单位领导：           填报人：              联系电话：
附件2：

鄞州区银行保险融资创新风险补偿资金申请表

填报日期：     年     月    日                              单位：万元

	申请单位
	

	联系人及电话 
	

	融资创新

工作简述

（可另附说

明材料）
	

	申请补助金额
	

	审核意见
	                               （盖章）

                            年   月   日 


单位领导：            填报人：                联系电话：

附件3：  
鄞州区金融机构支持小微企业信贷风险补偿明细表

填报单位（盖章）：                                                                                单位：万元

	序号
	客户名称
	行   业
	贷    款    情    况

	
	
	
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	月均

余额

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


单位领导：                           填报人：                             联系电话：
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