	项目支出绩效目标申报表

	（2020年度）

	填报单位:
	枣庄市居民家庭经济状况核对中心
	填报日期：
　
	2019.12

	项目名称
	核对系统网络维护费
	项目类别
	业务类项目支出

	主管部门
	　枣庄市民政局
	主管部门编码
	　403

	项目实施单位
	枣庄市居民家庭经济状况核对中心
	项目负责人
	王平
	联系电话
	　
13561111596

	项目类型
	　上年延续项目

	项目期限
	2020—2022

	项目资金申请
（万元）
	资金总额：
	　2.00

	
	财政拨款：
	2.00

	
	事业收入:
	0

	
	经营性收入:
	0

	
	其他：
	0

	测算依据
及说明
	根据枣庄市人民政府文件 枣政发[2018]15号枣庄市人民政府关于印发枣庄市居民家庭经济状况核对办法的通知
依据2018年，新出台的《枣庄市居民家庭经济状况核对办法》，市区（市）人民政府应当将核对工作经费纳入财政预算，配备必要的核对工作人员，落实核对系统建设运行和培训管理经费，保障核对工作的正常开展。

	项目单位职能概述
	接受相关机构个人委托，开展社会救助、住房保障等所涉及的居民家庭经济状况核对、复核工作；承担核对工作的理论研究、经验交流和业务培训。

	项目概况、主要
内容及用途
	
  核对系统网络维护费2万元。我单位于2017年2月和2019年8月两次通过政府采购方式采购了市居民家庭经济状况核对信息系统及建设升级项目，由山东成功信息技术有限公司中标，价格为70万元。新出台的《枣庄市居民家庭经济状况核对办法》（枣政发【2018】15号）提出：市人民政府应当将核对工作经费纳入财政预算，落实核对系统建设运行经费。为保障核对系统良好运行，现就2020年度运行维护费用作如下说明:（一）运行维护费用。按照《关于信息系统建设项目政府采购有关问题的通知》(鲁财采〔2013〕25号)有关规定，“信息系统运行维护期满后的运行维护服务，如采购文件和采购合同没有约定，年运行维护费用（不含系统二次研发费用）为主合同金额10%的，报经财政部门核准后，可与原供应商续签政府采购合同。”本项目合同总金额为70万。经过协商，确定年度系统运行维护费用为2万元。


	项目立项情况
	项目立项的依据
	根据枣庄市人民政府文件  枣政发[2018]15号第六条  市区（市）人民政府应当将核对工作经费纳入财政预算，配备必要的核对工作人员，落实核对系统建设运行和培训管理经费，保障核对工作的正常开展。

	
	项目申报的可行性和必要性
	可行性根据《枣庄市市居民家庭经济状况核对办法》 枣政发[2018]15号文件要求，依托省、市政务信息资源共享交换平台，建立居民家庭经济核对信息系统，对申请低保救助、临时救助、特困救助、住房救助、教育救助等社会救助以及其他政府专项救助的贫困居民家庭收入和财产情况进行信息查询。
必要性核对工作需要核对数据库的安全存储于维护，于省级核对平台数据接口的安全与维护。

	项目实施进度计划
	项目实施内容
	开始时间
	完成时间

	
	1、项目申报
	　
	　

	
	2、项目筛选
	　
	　

	
	3、项目评审
	　
	　

	
	4、拨付项目资金
	　2020年
	　
2020年

	
	.......
	　
	　

	项目绩效目标
	长期目标
	年度目标

	
	长期
	　完成核对工作

	长期绩效指标
	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
	核对系统网络维护费
	2万元
	

	
	
	质量指标
	网络运行状况
	安全稳定
	

	
	
	时效指标
	完成时间
	2020年度
	

	
	
	成本指标
	成本控制情况
	不超过预算
2万元
	

	
	
	……
	
	
	　

	
	效益指标
	经济效益指标
	健全系统
	健全
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	社会效益指标
	无
	
	

	
	
	生态效益指标
	无
	
	

	
	
	可持续影响指标
	无
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	……
	
	
	　

	
	社会公众或服务对象满意度指标
	具体指标
	
	
	

	
	……
	……
	　
	　
	　

	年度绩效指标
	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
	核对系统网络维护费
	2万元
	

	
	
	质量指标
	网络运行状况
	安全稳定
	

	
	
	时效指标
	完成时间
	2020年度
	

	
	
	成本指标
	成本控制情况
	不超过预算
2万元
	

	
	
	……
	　
	　
	　

	
	效益指标
	经济效益指标
	健全系统
	健全
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	社会效益指标
	无
	
	

	
	
	生态效益指标
	无
	
	

	
	
	可持续影响指标
	无
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	……
	　
	　
	　

	
	社会公众或服务对象满意度指标
	具体指标
	群众满意度
	100%
	

	
	……
	……
	　
	　
	　

	其他需要说明
的问题
	　

	项目单位
审核意见
	（签章）
	业务主管部门
审核意见
	（签章）

	财政部门初审
	　
	财政部门复审
	　


项目单位填报人：
宋照云





联系电话：
18506329569
�补充完整


�补充完整请项目负责人和联系电话


�补充开始和完成时间


�补充完整





