附件2：2010-2013年广东省残疾人基础服务设施竞争性分配资金使用绩效评价基础信息表
	一、单位基础信息：

	单位名称
	
	地址
	

	单位法人
	
	法人证书号码
	

	项目负责人员
	
	联系电话
	
	联系邮箱
	

	项目经办人员
	
	联系电话
	
	联系邮箱
	

	项目财务人员
	
	联系电话
	
	联系邮箱
	

	二、项目基础信息：

	项目名称

项目类别
康复□   托养□
项目性质
新建□   改建□   扩建□   改扩建□
立项时间
施工单位
监理单位
原有设施建设面积
原有设施业务用房面积
原有服务床数
计划建设面积
实际建设面积
实际业务用房面积


	计划提供床位数
	
	实际提供床位数
	

	项目功能简介
	

	三、项目建设情况（截止至2016.12.31）：

	（一）建设进度：

	项目状态
	前期准备 □   开工在建 □   竣工未运行 □   投入使用 □
	
	

	计划开工时间
	
	实际开工时间
	
	计划竣工时间
	
	实际竣工时间
	

	竣工验收情况
	一次验收通过 □   二次整改后通过 □  多次整改后通过 □  
	计划与实际不符的原因
	

	（二）配套资金情况（万元）：

	资金来源
	计划投资金额
	实际投资资金
	资金到位比率（%）
	计划到位时间
	实际到位时间
	未足额或未及时到位原因

	中央财政资金
	
	
	
	
	
	

	省级财政资金
	
	
	
	
	
	

	地方政府财政资金
	
	
	
	
	
	

	其他渠道资金
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	

	四、投入使用情况：

	年 度
	计划运营天数
	实际运营天数
	服务人次数
	服务产值（万元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注：以上信息、数据均指2010年1月至2016年12月发生的工作内容与数据。


填表人：                         单位负责人：                                     填报时间：
