附件5
2022年度民政事务专项－绩效自评表
	项目支出名称
	基本养老服务补贴

	主管部门
	　沅陵县民政局
	实施单位
	　

	项目资金
（万元）
	　
	年初预算数
	全年预算数
	全年执行数
	分值
	执行率
	得分

	
	年度资金总额　
	36
	36
	0
	0
	0%
	0

	
	其中：当年财政拨款　
	36
	36
	0
	0
	0%
	0

	
	上年结转资金　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	
	其他资金
	　
	　
	　
	
	　
	　

	年度总体目标
	预期目标
	实际完成情况　

	
	  根县政府常务会议纪要，对年满65周岁以上失能半失能老年人发放基本养补贴

	　 文件政策规定,通过认真核查,共登记了2425人65周岁以上失能半失能老年人享受基本养补贴,较好地完成了年底绩效目标

	绩
效
指
标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	年度
指标值
	实际
完成值
	分值
	得分
	偏差原因分析及改进措施

	
	产出指标

(50分)
	数量指标
	享受基本养老服务补贴人数
	2425人
	100%
	20
	20
	

	
	
	质量指标
	
	
	
	
	
	

	
	
	时效指标
	社会发放率　
	100%
	0%
	20
	0
	

	
	
	成本指标
	基本养老服务补贴标准
	20元/月
	0%
	20
	20
	

	
	效益指标

（30分）
	经济效益指标
	
	
	
	
	
	

	
	
	社会效益指标
	政策知晓率
	99%
	99%
	20
	15
	

	
	
	生态效益指标
	
	
	
	
	
	

	
	
	可持续影响指标
	
	
	
	
	
	

	
	满意度
指标
（10分）
	服务对象满意度指标
	基本满意　
	99%
	99%
	20
	15
	

	总分
	100
	70
	



填表人：        填报日期：          联系电话：            单位负责人签字：

附件6
2022年度民政事务专项－绩效自评表
	项目支出名称
	百岁老人生活补贴 

	主管部门
	　沅陵县民政局
	实施单位
	　

	项目资金
（万元）
	　
	年初预算数
	全年预算数
	全年执行数
	分值
	执行率
	得分

	
	年度资金总额　
	　      7
	　  7
	　7
	10
	100%
	　100

	
	其中：当年财政拨款　
	7
	7   
	　  7
	10
	100%
	　100

	
	上年结转资金　
	　
	　
	　
	
	　
	　

	
	其他资金
	　
	　
	　
	
	　
	　

	年度总体目标
	预期目标
	实际完成情况　

	
	     百岁老人发放补助资金人数42人，发放标准不低于300元，目标人群覆盖率达到100.00%，乡镇入户调查率达到100.00%，对象公示率达到100.00%，百岁老人档案资料完善率达到100.00%，工作满意度达到99%，政策知晓率达到99%。2019年明确困难群众慰问标准，制定慰问费支出管理办法，加强监督检查、资金保障，建立“两节”期间困难群众生活慰问工作长效机制，
	2022年民政部门共为42名百岁老人发放了补助资金，目标人群覆盖率达到100%，各乡镇为每名百岁老人都建立了档案，年中组织相关人员进行入户审核，及时掌握人数的增减变动信息，公示率达到100%，百岁老人档案资料完善率达到100%，工作满意度达99%，政策知晓率达到99%。全省百岁老人实际发放的补助金为300元/月。

	绩
效
指
标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	年度
指标值
	实际
完成值
	分值
	得分
	偏差原因分析及改进措施

	
	产出指标

(50分)
	数量指标
	目标人群覆盖率100%
	42人
	100%
	10
	10
	

	
	
	质量指标
	按时发放城乡低保、特困、孤儿生活补助等各项民政资金
	100%
	100%
	10
	10
	

	
	
	时效指标
	入户调查审核率公示公开率，资金分配率，百岁老人档案资料完善率
	100%
	100%
	10
	10
	

	
	
	成本指标
	资金发放率
	100%
	100%
	10
	10
	

	
	效益指标

（30分）
	经济效益指标
	促进老年人保健行业发展率：
	100%
	100%
	10
	10
	

	
	
	社会效益指标
	基本生活得以改善和提高率
	100%
	100%
	10
	10
	

	
	
	生态效益指标
	提高社会老人保障率
	100%
	100%
	10
	10
	

	
	
	可持续影响指标
	加强老年人福利制度建设情况和动态管理
	100%
	100%
	10
	10
	

	
	满意度
指标
（10分）
	服务对象满意度指标
	基本满意　
	99%
	100%
	10
	9
	

	总分
	100
	　99
	



填表人：        填报日期：          联系电话：            单位负责人签字：
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