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	部门整体支出绩效目标申报表

	（ 2017 年度）

	填报单位（盖章）：新邵县环境保护局              金额单位：万元

	部门基本信息
	单位  名称
	新邵县环境保护局　

	
	 编制人数
	24
	实有  人数
	45
	单位预算绩效   管理联系人
	　
	联系   电话
	　

	
	单位   职能   概述
	1、贯彻执行上级环境保护的方针、政策和法律、法规及规章制度。按照权限和组织对辖区内的重大发展规划以及重大经济开发计划进行环境影响评价。2、制订本县环境保护规划和计划，参与制订和审定城市总体规划，组织拟定和监督实施本县重点区域、重点流域污染防治规划和生态保护规划。3、组织实施国家、省、市有关大气、水体、土壤、噪声、固定废物、有毒化学品、放射性废物以及机动车等污染防治法规、规章和管理办法；组织制订全县污染物排放总量计划；承办用作原料的废物进出口许可预审工作；参与有毒化学品进出口登记和管理的有关工作。4、监督对生态环境有影响的自然资源开发利用活动，重点生态环境建设和生态破坏恢复工作；监督检查各类型自然保护区以及风景名胜区、森林公园环境保护工作；监督检查生物多样性保护、野生动植物保护工作；承办县内新建国家和省、市级自然保护区的申报等有关工作，负责向县政府提出新建的各类自然保护区的审批建设以及上报备案工作，监督管理自然保护区。5、指导和协调解决全县重大环境问题；调查处理县内重大环境污染事故和生态破坏事件；组织和协调县内流域，水域水污染防治工作；负责环境监理和环境保护行政稽查；组织开展全县环境保护执法检查活动。6、监督实施国家和省环境质量标准及污染物排放标准；组织编报全县环境质量报告书，发布环境状况公报；参与编制全县可持续发展纲要。7、拟定和组织实施各项环境管理制度；按照国家、省、市规定审批建设项目环境影响报告书；负责城市环境综合及定量考核工作，指导城乡环境综合整治；监督管理农村生态环境保护，指导全县生态示范区建设和生态农业建设，组织环境保护科技发展、科学研究和技术示范工程。负责管理全县环境管理体系认证申报和环境标志认证申报工作，指导和推动环境保护产业发展。8、负责环境保护监测、统计、信息工作；组织建设和管理环境监测和环境信息网络；组织对全县环境质量监测和污染源监督性监测。9、贯彻执行国家关于全球环境问题的基本原则，开展县内外区域间的环境保护合作交流、协调与履约、有关的利用外资项目；受政府委托处理涉外环境保护事务。10、组织、指导和协调全县环境保护宣传教育工作，推动公众和非政府组织参与环境保护；负责局机关及直属单位机构编制与人事管理等有关工作；完成县委、县政府交办的其他事项。　

	
	年度收入预算
	年度支出预算
	三公经费预算支出

	
	财政     拨款
	非税    收入
	其他    收入
	收入     合计
	基本    支出
	项目    支出
	支出    合计
	公务    接待费
	公务用车运行和购置费
	因公出国（境）费
	合计

	
	204.3　
	180　
	508.6　
	892.9
	204.3　
	508.6　
	712.9　
	27　
	　
	　
	27　

	部门
整体
支出
绩效
目标
	在今年收支预算内，确保完成以下整体目标：
目标1：突出项目建设，全力完成节能减排任务；
目标2：突出审批把关，助力县城经济健康发展；
目标3：突出生态保护，着力推进城乡环境综合整治；
目标4：突出监管执法，强力规范监督环保行为；
目标5：突出环境监测，致力环境监测能力提升；
目标6：突出宣传声势，借力社会组织升温造势；
目标7：突出学习教育，奋力强化环保队伍建设。


	部门
整体       支出
绩效
指标
	一级指标
	二级指标
	指标内容
	指标值
	备注

	
	产出指标
	数量指标
	各项环保业务工作安排经费
	
	

	
	
	质量指标
	年初预算，专款专用，计划调剂
	
	

	
	
	时效指标
	计划规定时间内完成
	
	

	
	
	成本指标
	各项环保业务经费不超出预算，超支审批
	
	

	
	效益指标
	经济效益
	促进新邵经济发展
	
	

	
	
	社会效益
	提升环保形象
	
	

	
	
	环境效益
	提高县域环境质量
	
	

	
	
	可持续影响
	促进环境与资源可持续发展
	
	

	
	
	服务对象满意度
	群众满意度
	≥90
	

	
	…
	…
	…
	…
	

	财政部门审核意见
	归口 业务 科室 审核 意见
	审核意见：




         审核人：        科室负责人签字：            年   月   日

	
	绩效   管理   科室   审核   意见
	审核意见：




         审核人：        科室负责人签字：            年   月   日

	填报人：陶萍萍        联系电话：15173951205      填报时间： 2017年4月27日
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