
	附件1
	

	部门整体支出预算绩效目标申报表

	（ 2017 年度）

	填报单位（盖章）：                                       金额单位：万元

	部门基本信息
	单位  名称
	邵阳市残疾人联合会

	
	编制 人数
	13
	实有  人数
	14
	单位预算绩效   管理联系人
	王娟
	联系   电话
	13607390787

	
	单位   职能   概述
	听取残疾人意见，反映残疾人需求，维护残疾人权益，为残疾人服务

	
	年度收入预算
	年度支出预算
	三公经费预算支出

	
	财政安排     
	非税    收入
	其他    收入
	收入     合计
	基本    支出
	项目    支出
	支出    合计
	公务    接待费
	公务用车运行和购置费
	因公出国（境）费
	合计

	
	193.25
	
	
	193.25
	183.25
	10
	193.25
	9
	8
	
	17

	部门
整体
支出
绩效
目标
	在今年收支预算内，确保完成以下整体目标：

目标1：完成2017年度0-7岁贫困残疾儿童抢救性康复500名。

目标2：

目标3：
…

	部门
整体       支出
绩效
指标
	一级指标
	二级指标
	指标内容
	指标值
	备注

	
	产出指标
	数量指标
	0-7岁贫困残疾儿童抢救性康复
	500名
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	质量指标
	固定资产利用率
	100%
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	时效指标
	选拔残疾人运动员36名参加2018年省残运会
	2017年12月完成
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	成本指标
	完成业务培训会议需经费
	5万元
	

	
	
	
	
	
	

	
	效益指标
	经济效益
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	社会效益
	残疾人职业技能培训
	1500名
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	环境效益
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	可持续影响
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	服务对象满意度
	服务对象对单位满意程度
	90%
	

	
	
	
	
	
	

	
	…
	…
	…
	…
	

	财政部门审核意见
	归口 业务 科室 审核 意见
	审核意见：




         审核人：        科室负责人签字：            年   月   日

	
	绩效   管理   科室   审核   意见
	审核意见：




         审核人：        科室负责人签字：            年   月   日

	填报人：
	联系电话：           填报时间：   年  月  日
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