附件3
无人植保机补贴试点摸底表（式样）

填报单位（具体到县、市和区，盖章）：                   联系电话：
是否愿意开展试点工作：      是囗        否囗

	拟补产品及补贴方式
	配置及相关要求
	摸底需求及建议

	1．旋翼形式
	单旋翼、多旋翼
	

	2.载药量
	10L以下、10L及以上
	

	3.动力形式
	电动、油动
	

	4.产品资质
	应通过何种质量管理体系认证、是否应在所在地质量技术监督部门或网上标准信息平台上备案并发布情况
	

	5.飞控系统
	有无飞行控制芯片、电子围栏、作业飞行数据实时记录存储设备和施药作业系统等情况
	

	6.管控平台
	建立智能化管控平台，且该平台已直接或间接接入中国民用航空局无人机云交换系统情况
	

	7.避障功能
	有无全天候避障功能，自动避让距离
	

	8.补贴对象
	个人、农业生产经营组织
	

	9.备注
	
	


备注：填写了解到的或在位使用的无人植保机的生产企业、产品型号、性能配置及参数、获得的资质、销售价格及提供的售后服务等情况。
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