附件2

省对市县农业相关专项转移支付项目

实施方案(参考格式)
专项名称：
工作任务名称：

实施项目名称：
实施单位名称(盖章)：
主管部门： 农业农村部门 (盖章)     财政部门 (盖章)
填报时间：     年   月    日
江苏省农业农村厅制

一、实施范围

明确项目实施的区域范围或地点，地点要细化到县、乡、村。
二、实施内容

分项描述项目主要实施内容。

（一）

（二）

 ........
三、经费预算

（一）资金来源。项目总投资（入）资金  万元，其中：省级财政补助资金  万元；市县财政补助资金  万元；实施单位自筹资金  万元；其他资金  万元，为XXXX投入的资金。

（二）明细预算。

                单位：万元

	实施内容
	资  金  来  源

	
	合 计
	省级财政补助资金
	市县财政

补助资金
	实施单位

自筹资金
	其他资金

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


四、实施进度

本项目实施期限为  年，时间自   年  月起至  年  月止，实施进度安排如下：

（一）

（二）

.......

五、绩效目标
	序号
	一级指标
	二级指标
	三级指标

（具体指标名称）
	指标值

	1
	产出指标
	数量指标
	
	

	2
	
	质量指标
	
	

	3
	
	时效指标
	
	

	4
	
	成本指标
	
	

	5
	效益指标
	社会效益指标
	
	

	6
	
	经济效益指标
	
	

	7
	
	生态效益指标
	
	

	8
	
	可持续影响指标
	
	

	9
	满意度指标
	满意度指标
	
	


六、组织管理

（一）项目组成员

	姓名
	工作单位
	职务
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    （二）项目联系人
	姓名
	工作单位
	职务
	联系方式

	
	
	
	


（三）管理责任人

	姓名
	工作单位
	职务
	联系方式

	
	
	
	




