
重点民生实事考核数据评估认定申报表

	申报单位（盖章）：


	申报单位主要负责人签名（或盖章）：

	考

核

项

目
	指标名称
	全年任务目标
	实际完成

	
	提高农村低保标准和救助水平
	不低于7500元/年和301元/月
	达到7500元/年和301元/月。

	
	提高困难残疾人生活补贴和重度残疾人护理补贴发放标准
	不低于70元/人/月和70元/人/月
	两项补贴已达到70元/人/月

	
	
	
	

	申报单位

自评意见
	按照省市重点民生实事考核要求，已全面完成考核指标

    

2020 年  11月  12日

	公示情况（提供复印件）
	    

 年   月    日

	统计部门

评估认定意见
	年   月    日


申报人：周吉波             联系电话：15274760296           申报时间：2020.11.12
附件2

重点民生实事经费支出情况统计表

填报单位：
	项目名称
	国    家

投入资金
	省    级

投入资金
	市    州

投入资金
	县市区、乡镇

投入资金
	其他投入
	合计

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


申报人：               联系电话：               申报时间：
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