
云南省知识产权局关于开展 2020 年

第二批专利资助申报工作的通知

各州（市）知识产权局、专利权人：

根据《云南省发明专利资助办法》（云市监规〔2019〕4 号），

2020 年第二批发明专利资助申报工作即将启动，现将有关事项通

知如下：

一、申报时间

（一）申报系统开放时间

2020 年 7 月 1 日—7 月 14日。

（二）州（市）知识产权局初审、汇总上报时间

申请人申报截止日后 10 个工作日内，州（市）知识产权

局使用省知识产权局分配的用户名和密码登录“云南省专利资

助申报系统”，对辖区内资助申请进行初审，并将一份加盖州

（市）知识产权局公章的纸质汇总明细表报省知识产权局（可

从系统直接导出）。

二、申报网址

专 利 权 人 登 录 云 南 政 务 服 务 网
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（https://zwfw.yn.gov.cn/portal/#/home）。

（一）已注册用户

原已注册过用户的专利权人可点击云南省政务服务网右上

角“登录”，登录成功后选择首页“办事服务”->“部门办事”，在搜

索框中输入“专利资助”回车后在页面下方可看到“云南省专利资

助”字样，点击展开后选择符合专利权人条件办理项下方的“在线

办理”按钮即可直接登录“云南省专利资助申报系统”填报。

（二）未注册的用户

未注册用户在政务网首页点击“注册”后按页面提示如实填

写相关注册信息，注册用户成功后登录政务网，点击右上角“用

户中心”→“实名等级-提升” →个人用户填入“真实姓名及身份证

号”；单位用户填入“单位全称及机构统一信用代码证号”→点击

“认证”，完成实名认证后，按照“已注册用户”的要求在规定时间

内登录“云南省专利资助申报系统”填报。

注：单位及个人注册用户均须实名认证后方可在线填报。

三、申报条件

（一）以本省地址申请专利并获得授权，且自授权公告日起

一年内的国内（境）外发明专利。一件专利有多个专利权人的，

以第一专利权人为准。

（二）单位维持 6 年以上（含 6 年）5 件以上（含 5 件）的

有效发明专利（专利申请日为 2014 年 7 月 1 日以前的有效发明

专利）。
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（三）上述发明专利未获得各级政府部门同类资助或资金

奖励。

四、提交材料

申请人网上填写资助申请后，扫描上传以下附件材料，附

件材料以图片方式（jpg 格式）提交，文件大小控制在 500K 左右，

最大不超过 1M。

（一）授权专利证书；

（二）申请人签字或盖章的有效身份证明文件；

1.个人：身份证复印件

2.企业：营业执照复印件

3.事业单位：法人证书复印件

4.机关：统一社会信用代码证复印件

5.其他单位：能证明单位身份的有效文件。

（三）申报资助的专利未获得各级政府部门同类资助或

资金奖励的申明（模板见附件1）;

（四）申报小微企业首件授权发明专利资助的，除提交

上述材料外，还应提交《小微企业首件授权发明专利资助的

申明》（模板见附件2）；

（五）专利权人账户信息（模版见附件3）

五、注意事项

（一）在规定时间内申报，逾期系统将关闭；

（二）系统填报推荐使用火狐浏览器（FireFox）；为方
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便申请人提交附件，本通知附件可进行复制。

（三）申请人提供的账户信息必须真实有效，且账户名

称与专利权人姓名或单位名称务必一致。专利权人为个人的，

其银行卡必须是储蓄卡，开户银行请填写全称（例如：中国

工商银行昆明北京路支行）；

（四）请各州（市）知识产权局积极组织辖区内符合资

助条件的专利权人进行填报，并按时完成系统初审工作，将

汇总明细表寄送省市场监管局知识产权公共服务处。

地址：昆明市日新东路376号

邮编：650228

附件：1.申报资助的专利未获得各级政府部门同类资助或

资金奖励的申明（模板）

2.小微企业首件授权发明专利资助的申明（模板）

3.专利权人账户信息（模板）

云南省市场监督管理局

2020 年 6 月 23 日

（联系人：杜金凤 电话：0871-64567994）
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附件 1

申报资助的专利未获得各级政府部门
同类资助或资金奖励的申明

云南省知识产权局：

本人/本单位 ： 此次申报

专利资助的发明专利 件，申明所报专利未获得过各级

政府部门同类资助或资金奖励。

申明人/单位（签字或盖章）：

年 月 日
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附件 2

小微企业首件授权发明专利资助申明

云南省知识产权局：

本单位： 为小微企业，

此次申报专利资助的发明专利为我单位首件授权发明专利。

单位签章：

年 月 日
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附件 3

专利权人账户信息

专利权人： ,银行账户信

息如下：

开户名：

开户行：

账 号：

联 系 人：

联系电话：

专利权人签字或盖章：

年 月 日


