
	附件1
	

	部门整体支出绩效目标申报表

	（ 2018年度）

	填报单位（盖章）： 邵阳市残联                                   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

	
	222.97
	
	
	222.97
	182.97
	40
	222.97
	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：保障职工的基本工资、社会保障缴费、住房公积金等必要的人员经费开支。

目标2：保障单位正常运转，残疾人信访维稳、就业与扶贫、康复等工作正常开展的公用经费开支。

目标3：保障完成年度内下达的各专项任务，确保专款专用。
目标4：保障本单位固定资产管理全面信息化管理。

	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
	完成本单位正常工作，本年度支出不超出预算收入
	222.97万元
	

	
	
	
	0-7岁残疾儿童康复
	60名
	

	
	
	
	残疾人维稳
	
	

	
	
	
	残疾人体育训练
	38名
	

	
	
	质量指标
	固定资产实行动态管理，实现常态化和正规化
	账、物、卡、实相符
	

	
	效益指标
	经济及社会效益
	完成省残联各项任务
	
	

	
	…
	
	
	
	

	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



