
	
	
	
	
	
	
	

	专项（项目）资金绩效目标申报表                   （ 2019年度）

	填报单位（盖章）：邵阳市文体广电新闻出版局

	基本   情况
	名称
	非物质文化遗产保护传承经费　
	类别
	专项资金(
	项目资金□

	
	主要内容
	全市非物质文化遗产的保护抢救与传承发展

	
	实施单位
	邵阳市文体广电新闻出版局

	
	单位责任人
	张映梅　

	
	属性
	经常性(       一次性□        新增□         延续□

	
	立项依据
	国务院国办［2005］18号、国发［2005］42号、文化部第45号令、湘政发［2006］24号文件要求以及《中华人民共和国非物质文化遗产法》、《关于实施中华优秀传统文化传承发展工程的意见》、《湖南省实施〈中华人民共和国非物质文化遗产法〉办法》、《邵阳市人民政府关于加强非物质文化遗产保护工作的意见》的相关规定

	
	资金总额及  构成
	项目投资总额： 20 万元。其中本年专项（项目）资金 20 万元（1.中央财政     万元，2.省级财政    万元，3.市级财政    20万元，4.其它资金     万元）。           

	
	必要性和可行性论证结论
	　我市各族人民在长期生产生活实践中创造的丰富多彩的非物质文化遗产，是中华民族智慧与文明的结晶，是连续民族情感的纽带和维系国家统一的基础。保护和利用好我市非物质文化遗产，对实现我市经济社会的全面、协调、可持续发展具有重要意义，为传承、传播、弘扬我市优秀传统文化、以高度文化自信为我市建设“两中心一枢纽”做项贡献。2019年度经费主要用于“文化和自然遗产日”系列宣传展示导演活动、第四批市级非遗项目、传承人的评审，非遗传承人的培训等

	实施进度计划
	实施内容
	开始时间
	完成时间

	
	1、2019年“文化和自然遗产日”
	　2019.5


	　2019.7

	
	2、第四批市级非遗项目、传承人评审公布
	2019.7　
	2019.11　

	长期绩效目标
	坚持以人民为中心的工作导向，激发优秀传统文化创造活力，积极引导社会、社会资本参与非物质文化遗产保护工作，探索非遗发展新思路，不断完善“政府主导、社会参与、明确职责、形成全力”的非遗保护格局，不断适应新时代社会文化的需求，以弘扬民族文化精神和时代文化精神为已任，助推社会发展，为实现“二中心一枢纽”目标、全面建成小康邵阳添砖加瓦　

	年度  绩效  目标
	完成国家、省、市各项非遗保护抢救和传承发展的工作指标任务　

	年度绩效指标
	           产  出    指   标
	指标类型
	指标内容
	指标值

	
	
	数量指标
	　2019年“文化和自然遗产日”系列宣传展示展演活动
	举办一次非遗展示展演活动

	
	
	
	　市级非遗项目、传承人评审公布
	1次　

	
	
	质量指标
	展示展演活动
	弘扬传播优秀传统文化，产生良好的社会效益　

	
	
	
	市级非遗项目、传承人评审公布　
	符合国家、省法律法规规定　

	
	
	时效指标
	　2019年“文化和自然遗产日”系列宣传展示展演活动
	　　2019年7月前

	
	
	
	　市级非遗项目、传承人评审公布
	　2019年11月前

	
	
	成本指标
	非物质文化遗产保护传承经费
	　小于20万元

	
	
	
	　
	

	年度   绩效    指标
	         效  益   指  标 
	指标类型
	指标内容
	指标值

	
	
	经济效益
	　
	　

	
	
	
	　
	　

	
	
	社会效益
	　　宣传、展示我市非物质文化遗产
	加强民众对非物质文化遗产保护的意识

	
	
	
	　
	　

	
	
	环境效益
	　
	　

	
	
	
	　
	　

	
	
	可持续影响
	　宣传、展示、弘扬我市非物质文化遗产
	　让人民群众了解、珍视瑰丽多彩的非物质文化遗产，自觉参与非物质文化遗产保护工作

	
	
	
	　
	　

	
	
	服务对象    满意度
	　社会认可度
	　100%

	
	
	
	　
	　

	
	
	
	　
	　

	
	
	……
	　
	　

	需要说明的问题
	　近年来我市各级领导高度重视非遗保护工作，使我市优秀传统文化得以宣传推广，得到了各级领导和人民群众的高度赞誉，做好非物质文化遗产的保护传承工作是助推社会发展、实现“二中心一枢纽”目标的必需，恳请市委、市政府一如既往支持非遗保护工作，加大财政投入力度

	财政部门审核 意见
	对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
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