
         2024年部门整体支出绩效目标表

 填报单位：（盖章）


	部门名称
	沅江市社会保险服务中心　

	年度预算申请
（万元）
	资金总额：461.89万元

	
	按收入性质分：
	按支出性质分：

	
	其中：  一般公共预算：461.89万元
	其中： 基本支出：382.53万元

	
	       政府性基金拨款：
	       项目支出：79.36万元

	
	纳入专户管理的非税收入拨款：
	       

	
	             其他资金：
	

	部门职能

职责概述
	负责全市机关事业单位、企业职工、城乡居民养老保险基金以及机关事业单位职业年金的业务办理、生存认证、稽核稽查等管理及养老金的发放工作。

	整体绩效目标
	加大参保扩面工作；确保全年收支平衡；加强养老金待遇审核、稽核工作，确保基金安全；做好上级养老保险的有关政策宣传、解释工作；贯彻执行好国家和省、市下达的各项任务。

	部门整体支出

年度绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值及单位

	
	产出指标
	数量指标
	参保人数
	36万人

	
	
	
	拨付待遇
	20亿

	
	
	质量指标
	参保条件
	政策文件

	
	
	
	拨付进度
	每月及时拨付

	
	
	时效指标
	全年
	2024年度

	
	效益指标
	经济效益指标
	印发各类宣传资料
	2024年度

	
	
	
	实地稽核调查
	2024年度

	
	
	社会效益指标
	待遇人员权益得到合法保障
	2024年度

	
	
	可持续影响指标
	养老保险政策
	2024年度

	
	
	社会公众或服务对象满意度
	好评度
	2024年度


填表人：          联系电话：          填报日期：           单位负责人签字：

        2024年项目支出绩效目标表

	填报单位：（盖章）                                            单位：万元

	项目支出名称
	B参保登记、稽核工作经费　
	预算部门
	沅江市社会保险服务中心　

	年度本级

预算金额
	38.40万元　
	该项目支出上级资金
	（分级填报）

	项目支出实施期
	2024年1月-12月

	实施期绩效目标
	完成36万人以上的参保人数和追缴50万元以上的稽核资金　

	本年度绩效目标
	完成36万人以上的参保人数和追缴50万元以上的稽核资金

	本年度

绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值及单位
	绩效标准

	
	产出指标
	数量指标
	参保人数
	36万人　
	按时完成

	
	
	质量指标
	参保条件
	2024年度　
	政策文件

	
	
	时效指标
	　全年
	2024年度　　
	按时完成

	
	
	成本指标
	稽核金额　
	50万元　
	按量完成

	
	
	
	参保经办
	　2024年度
	按时完成

	
	效益指标
	经济效益指标
	政策执行　
	　2024年度　
	按时完成

	
	
	社会效益指标
	参保人员合法权益得到保障
	　2024年度　
	按时完成

	
	
	可持续影响指标
	养老保险政策　
	　2024年度　
	按时完成

	
	
	社会公众或服务对象满意度指标
	好评度　
	　2024年度
	按时完成


填表人：          联系电话：          填报日期：           单位负责人
2024年项目支出绩效目标表

	填报单位：（盖章）                                            单位：万元

	项目支出名称
	  B待遇领取资格认证工作经费　
	预算部门
	沅江市社会保险服务中心　

	年度本级

预算金额
	10.24万元　
	该项目支出上级资金
	（分级填报）

	项目支出实施期
	2024年1月-12月

	实施期绩效目标
	　完成大厅300人次的待遇领取资格认证

	本年度绩效目标
	完成大厅300人次的待遇领取资格认证

	本年度

绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值及单位
	绩效标准

	
	产出指标
	数量指标
	待遇领取资格认证人次
	300次　
	2024年度

	
	
	质量指标
	待遇资格认证条件
	2024年度　
	政策文件

	
	
	时效指标
	　全年
	2024年度　　
	按时完成

	
	
	成本指标
	认证经办　
	2024年度　
	按时完成

	
	效益指标
	经济效益指标
	政策执行　
	 2024年度　
	按时完成

	
	
	社会效益指标
	待遇人员合法权益得到保障
	 2024年度　
	按时完成

	
	
	可持续影响指标
	养老保险政策　
	　2024年度　
	按时完成

	
	
	社会公众或服务对象满意度指标
	好评度　
	　2024年度
	按时完成


填表人：          联系电话：          填报日期：           单位负责人签字：

2024年项目支出绩效目标表

	填报单位：（盖章）                                            单位：万元

	项目支出名称
	 B个人账户管理专项经费　
	预算部门
	沅江市社会保险服务中心　

	年度本级

预算金额
	10.24万元　
	该项目支出上级资金
	（分级填报）

	项目支出实施期
	2024年1月-12月

	实施期绩效目标
	完成人员信息变更1300次以上和转移人次2万人以上　

	本年度绩效目标
	完成人员信息变更1300次以上和转移人次2万人以上　　

	本年度

绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值及单位
	绩效标准

	
	产出指标
	数量指标
	人员信息变更
	1300次　
	按量完成

	
	
	质量指标
	人员信息修改条件
	2024年度　
	政策文件

	
	
	时效指标
	　全年
	2024年度　　
	按时完成

	
	
	成本指标
	转移人次
	2万人　
	按量完成

	
	
	
	个账经办
	　2024年度
	按时完成

	
	效益指标
	经济效益指标
	政策执行　
	　2024年度　
	按时完成

	
	
	社会效益指标
	参保人员合法权益得到保障
	　2024年度　
	按时完成

	
	
	可持续影响指标
	养老保险政策　
	　2024年度　
	按时完成

	
	
	社会公众或服务对象满意度指标
	好评度　
	　2024年度
	按时完成


填表人：          联系电话：          填报日期：           单位负责人签字：

2024年项目支出绩效目标表

	填报单位：（盖章）                                            单位：万元

	项目支出名称
	B基金征缴工作经费　
	预算部门
	沅江市社会保险服务中心　

	年度本级

预算金额
	1.28万元　
	该项目支出上级资金
	（分级填报）

	项目支出实施期
	2024年1月-12月

	实施期绩效目标
	完成本年度基金征缴8亿元以上　

	本年度绩效目标
	完成本年度基金征缴8亿元以上　

	本年度

绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值及单位
	绩效标准

	
	产出指标
	数量指标
	基金征缴
	8亿元　
	2024年度

	
	
	质量指标
	征缴条件
	2024年度　
	政策文件

	
	
	时效指标
	　全年
	2024年度　　
	按时完成

	
	
	成本指标
	参保人数　
	36万人　
	按量完成

	
	
	
	征缴经办
	　2024年度
	按时完成

	
	效益指标
	经济效益指标
	政策执行　
	　2024年度　
	按时完成

	
	
	社会效益指标
	缴费人员合法权益得到保障
	　2024年度　
	按时完成

	
	
	可持续影响指标
	养老保险政策　
	　2024年度　
	按时完成

	
	
	社会公众或服务对象满意度指标
	好评度　
	　2024年度
	按时完成


填表人：          联系电话：          填报日期：           单位负责人签字：

2024年项目支出绩效目标表

	填报单位：（盖章）                                            单位：万元

	项目支出名称
	B退管工作经费　
	预算部门
	沅江市社会保险服务中心　

	年度本级

预算金额
	19.20万元　
	该项目支出上级资金
	（分级填报）

	项目支出实施期
	2024年1月-12月

	实施期绩效目标
	完成本年度发放待遇20亿元以上　

	本年度绩效目标
	完成本年度发放待遇20亿元以上　　

	本年度

绩效指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值及单位
	绩效标准

	
	产出指标
	数量指标
	待遇发放
	20亿元
	按量完成

	
	
	质量指标
	待遇发放条件
	2024年度　
	政策文件

	
	
	时效指标
	　全年
	2024年度　　
	按时完成

	
	
	成本指标
	退休人数　
	16万人　
	按量完成

	
	
	
	待遇发放经办
	　2024年度
	按时完成

	
	效益指标
	经济效益指标
	政策执行　
	　2024年度　
	按时完成

	
	
	社会效益指标
	参保人员合法权益得到保障
	　2024年度　
	按时完成

	
	
	可持续影响指标
	养老保险政策　
	　2024年度　
	按时完成

	
	
	社会公众或服务对象满意度指标
	好评度　
	　2024年度
	按时完成


填表人：          联系电话：          填报日期：           单位负责人签字：

17


