


附件2
专项(项目)资金支出绩效自评报告表
（主管部门用）

填报部门：邵阳市文体广电新闻出版局      填报日期：2017年3月20日
	基本情况
	专项（项目）名称
	老年体协35万元

	
	专项（项目）主要内容
	老年人体育运动活动

	
	主管部门
	　　　邵阳市文体广电新闻出版局　　　　　　　　　　

	
	单位负责人
	张映梅
	专项（项目）负责人
	张明皓

	
	专项（项目）属性
	　■经常性　　□一次性　　□新建　　□续建

	
	资金分配情况
	分配区县（市）　　个；分配项目单位　　个

	
	资金总额及构成
	总额：35万元，其中：省级财政　　万元；市级财政35万元；区县　　万元；其他　　　万元
万元

	
	专项（项目）     起止时间
	2016年  1月  1日起，至  2016 年  12月 31日止

	组织管理情况
	专项（项目）     立项依据
	中华人民共和国体育法第二章第十六条

	
	可行性研究     报告结论
	注明该专项（项目）是否有汇总的可行性研究报告结论。

	
	专家评审论证结论
	注明是否有汇总的专家评审论证结论和内容以及分项的专家评审论证情况。

	
	是否实施政府采购
及采购金额
	□是　                    ■否   
应采购金额   万元      实际采购金额   万元

	
	是否实行招投标
	□是  实行的   个项目  　 ■否  未实行的   个项目

	
	是否实行国库   集中支付
	■是  实行的   个项目 　　□否  未实行的   个项目

	
	是否实行资金    报账制
	■是  实行的   个项目　   □否  未实行的   个项目

	
	是否实行工程代理制和投资评审制
	□是  实行的   个项目　 ■否  未实行的   个项目

	
	是否实行合同   管理制
	■是  实行的   个项目　 □否  未实行的   个项目

	
	是否实行财政双控账户管理
管理情况
	□是  实行的   个项目　 ■否  未实行的   个项目

	
	是否实行财政专户
管理
	■是  实行的   个项目　 □否  未实行的   个项目

	项目监管情况
	管理制度和     办法名称
	中华人民共和国体育法第二章第十六条

	
	具体工作措施
	严格按照财政相关规定执行，专款专用。


	
	专项（项目）调整内容及报批程序和手续
	专项经费未做其他用途

	
	专项（项目）完工验收情况
	验收合格

	
	专项（项目）监督检查情况
	注明专项（项目）主管部门对项目单位的资金使用和项目实施等的监督检查情况，包括检查的时间、数量、比例、方式和结论等。

	资金管理情况
	资金使用管理
	无虚列支出、截留挤占挪用、超标准开支、无超预算等情况。

	
	财务管理制度
	注明资金使用、报账等管理制度、办法的具体名称。

	资金安排使用情况
	内容
	应到位资金（万元）
	实际到位资金（万元）
	实际支出（万元）
	结余资金（万元）

	
	中央财政
	
	
	
	

	
	省级财政
	
	
	
	

	
	市级财政
	35
	35
	35
	

	
	县（市区）资金
	
	
	
	

	
	其他配套资金
	
	
	
	

	
	合　　计
	35
	35
	35
	

	
产出成果
	
1、组队参加2016年湖南省第九届老年人运动会，我市代表团共参加了全部13个大项目的比赛，以596分的总成绩获得代表团总分第三名，7枚金牌排名全省第二名，并获得优秀组织奖，是我市参加湖南省历届综合性运动会最好成绩。2、承办湖南省第九届老年人运动会健身球操比赛，取得圆满成功。3、成功举办了门球、太极拳（剑）、桥牌、老干部象棋4项10次比赛，参加人数达1500余人。4、举办了7期裁判员和教练员培训班，参与人数达210余人。

	产出效益
	
积极参与并举办老年人各项体育运动比赛交流活动，推动中老年群众体育健身运动广泛深入的发展，促进运动技术水平的提高。组织市代表队我市代表团参加省第九届老年人运动会，获得团体总分第三名，金牌排名第二名的好成绩，并获得优秀组织奖，为全市人民挣得荣誉，获得良好的社会效益。

	


自评结论
	
　综合分析评论结果为：有效

	资金分配原则程序和方法
	
本主管部门严格按照专项（项目）资金分配的基本原则、程序和方法进行分配，按程序对专项（项目）进行申报，并实行公开申报；部门对专项（项目）进行严格审核审核，结果实行公示。

	评价工作情况
	　
  本部门本次绩效自评严格按照《邵阳市财政局关于开展2016年专项资金支出及已完工项目绩效自评工作的通知》组织实施。

	问题与建议
	　
加强老年体育场地设施建设，建议增加维修经费


说明：各单位根据文字数量需要调整此表。

单位负责人（签章）：　　　

项目负责人（签章）：　　　

评价负责人（签章）：




