附件2

岳阳市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             大桥电费           
                       

项目单位      岳阳市洞庭大桥养护中心

                          
主管部门         岳阳市交通运输局
   
                          

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：2018 年 6 月14 日

岳阳市财政局（制）

	一、项 目 基 本 概 况

	项目负责人
	刘刚
	联系电话
	8783761

	项目地址
	岳阳市洞庭大桥
	邮  编
	414000

	项目起止时间
	2017年  01 月起至 2017 年  12  月止

	计划安排资金

（万元）
	110
	实际到位资金

（万元）
	110
	实际支出

（万元）
	110.82
	结余（万元）
	-0.82

	其中：中央财政
	
	其中：中央财政
	
	其中：中央财政
	
	其中：中央财政
	

	省财政
	
	省财政
	
	省财政
	
	省财政
	

	市财政
	110
	市财政
	110
	市财政
	110.82
	市财政
	0

	县市区财政
	
	县市区财政
	
	县市区财政
	
	县市区财政
	

	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（元）
	会计凭证号
	备注

	
	
	月
	凭证号数
	

	1月电费
	128802
	4
	记-0001
	

	2月电费
	101125
	4
	记-0001
	

	3月电费
	81260
	4
	记-0001
	

	4月电费
	84844
	7
	记-0021
	

	5月电费
	73880
	7
	记-0021
	

	6月电费
	82058
	7
	记-0021
	

	7月电费
	98504
	10
	记-0003
	

	8月电费
	118029
	10
	记-0003
	

	9月电费
	101766
	10
	记-0003
	

	10月电费
	70601
	12
	记-0100
	

	11月电费
	71573
	12
	记-0100
	

	12月电费
	95797
	12
	记-0100
	

	支出合计
	1108236
	
	

	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

	
	严格规范管理洞庭湖大桥用电设施，保证全桥路灯、景观照明、航空航标灯及桥梁检查用灯亮灯率达到98%以上，确保洞庭湖大桥的安全通行，桥梁结构检查、美化亮化城市景观，保证了洞庭湖大桥的航道、航空安全等。
	    预期目标已完成，为大桥安全通行及美化亮化提供了保障

	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

	
	
	数量指标
	平均月用电量
	度数
	108172.8度

	
	
	
	  高压配电房
	数量
	4个

	
	
	质量指标
	安全畅通
	100%
	100%

	
	
	
	美化亮化
	100%
	98%

	
	
	时效指标
	及时供电率
	100%
	100%

	
	
	
	及时支付电费率
	100%
	         100%

	
	
	成本指标
	电费控制在预算内
	100%
	99%

	
	项目效益指标
	社会效益

指标
	大桥的美化亮化，优化区域经济的发展，确保人民生命财产安全。大桥是一道美丽的风景线，大桥沿岸风景与岳阳楼，君山岛，洞庭湖等风景名胜融为一体，交相辉映，实现了人与自然的和谐相处。



	
	
	生态效益

指标
	

	
	
	服务对象满意度

指标
	周边群众满意度
	100%
	100%

	
	
	
	乘客及司机满意度
	100%
	100%

	绩效自评综合得分
	      98

	评价等次
	      优

	四、评价人员

	姓名
	职称/职务
	单  位
	签字

	李华云
	主任
	市大桥局
	

	刘国平
	副主任
	市大桥局
	

	刘刚
	副主任
	市大桥局
	

	黎火焰
	财务科长
	市大桥局
	

	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

	财政部门归口业务科室意见：

                                     财政部门归口业务科室负责人（签章）：

                                                                    年   月   日


填报人（签名）：                          联系电话：
- 11 -

