
附件2

岳阳市君山区财政支出项目绩效评价自评报告

评价类型：项目实施过程评价□   项目完成结果评价□

项目名称         城乡居民最低生活保障                       

项目单位         岳阳市君山区民政局                             
主管部门          岳阳市君山区民政局                         

评价方式：部门（单位）绩效自评
评价机构：部门（单位）评价组   

报告日期：  2017 年 10 月   28日

岳阳市君山区财政局（制）

	一、项 目 基 本 概 况

	项目负责人
	李世龙
	联系电话
	13786050288

	项目地址
	君山区民政局
	邮  编
	414005

	项目起止时间
	2016年1       月起至     2016     年 12      月止

	计划安排资金

（万元）
	3392
	实际到位资金

（万元）
	3392
	实际支出

（万元）
	3168.366
	结余（万元）
	223.634

	其中：中央财政
	3144
	其中：中央财政
	3144
	其中：中央财政
	2920.366
	其中：中央财政
	2920.366

	省财政
	3144
	省财政
	3144
	省财政
	
	省财政
	

	市财政
	228
	市财政
	228
	市财政
	228
	市财政
	228

	县市区财政
	20
	县市区财政
	20
	县市区财政
	20
	县市区财政
	20

	其它
	
	其它
	
	其它
	
	其它
	

	二、项目支出明细情况

	支出内容
	实际支出数
	会计凭证号
	备注

	付1-2月份城乡最低生活保障
	883.745
	1月份2、4、10、11、12、2月3、4号凭证
	

	付3月份城乡最低生活保障
	172.1205
	4月2、4、5号凭证
	

	付4月份城乡最低生活保障
	168.4535
	5月1.、2号凭证
	

	付5月份城乡最低生活保障
	160.892
	5月7、26号凭证
	

	付6月份城乡最低生活保障
	162.3485
	7月1、2、号凭证
	

	付7月份城乡最低生活保障
	159.3565
	7月7、8号凭证
	

	付8月份城乡最低生活保障
	159.3355
	8月2、3号凭证
	

	付9月份城乡最低生活保障
	162.5665
	9月5、6号凭证
	

	付10月份城乡最低生活保障
	171.4615
	10月2、3号凭证
	

	付11月份城乡最低生活保障
	199.9315
	11月2、3号凭证
	

	付12月份城乡最低生活保障
	218.1075
	12月8、10、12号凭证
	

	付2017年一季度城乡最低生活保障
	550.0475
	12月10、11、13号凭证
	

	支出合计
	3168.366
	
	

	三、项目绩效自评情况

	项目绩效定性目标及实施计划完成情况
	预  期 目 标
	实际完成

	
	做好16年

城乡最低生活保障资金发放工作
	实际完成16

城乡最低生活保障资金发放工作

	项目绩效定量目标（指标）及完成情况
	一级指标
	二级指标
	指标内容
	指标（目标）值
	实际完成值

	
	项目产出指标
	数量指标
	城市低保补差300元/月
	300元/月
	300元/月

	
	
	
	农村低保补差130元/月
	130元/月
	130元/月

	
	
	质量指标
	城乡低保按时、准确发放
	
	城乡低保按时、准确发放

	
	
	
	
	
	

	
	
	时效指标
	城乡低保全面达标
	2016年12月 
	2016年12月

	
	
	
	
	
	

	
	
	成本指标
	本年度全年支出
	3168.366万元
	3168.366万

	
	
	
	
	
	

	
	项目效益指标
	经济效益

指标
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	社会效益

指标
	社会效应

	
	城乡低保政策的实施，改善了年老体弱、孤残、因病因残因无劳动力至贫等困难群众的基本生活，使人民群众感受到党和政府的温暖，感受到“亲民、爱民”的阳光雨露，得到了广大困难群众的拥护和好评。



	
	
	
	
	
	

	
	
	生态效益

指标
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	服务对象满意度

指标
	社会公众对养老补贴公平度满意率
	≥95
	≥95%

	
	
	
	
	
	

	绩效自评综合得分
	95

	评价等次
	优秀

	四、评价人员

	姓名
	职称/职务
	单  位
	签字

	单娜
	会计
	区救助局
	单娜

	李志雄
	计财股长
	区民政局
	李志雄

	
	
	
	

	评价组组长（签字）：         

                                                                     年   月   日

	项目单位意见：

                                                项目单位负责人（签章）：

                                                                   年   月   日

	主管部门意见：

                                                主管部门负责人（签章）：

                                                                    年   月   日

	财政部门归口业务股室意见：

                                     财政部门归口业务股室负责人（签章）：

                                                                    年   月   日


填报人（签名）：单娜                      联系电话：07308170286
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