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达州市中医药发展专项资金项目申报表

单位：万元
	申报单位
	
	统一社会

信用代码
	

	单位地址
	

	单位类别
	机关事业单位(  国有控股企业(  民营企业(  其他(

	法定代表人及联系电话
	
	项目负责人

及联系电话
	

	申报资金

项目方向
	
	申请财政

项目资金
	

	单位概况
	

	项目建设

主要内容
	

	县（市、区）中医药主管部门、财政部门意见
	中医药主管部门签字（盖章）：

年    月    日
	财政部门签字（盖章）：

年    月    日

	市中医药局、市财政局审核意见
	市中医药局签字（盖章）：

年    月    日
	市财政局签字（盖章）：

年    月    日


承诺书

我单位所提交的申请资料全面、真实、准确、有效。所有复印件均与原件核对，完全一致。自觉接受有关主管部门为审核本项目而进行的必要核查。如有不实之处，愿负相应的法律责任，并承担由此产生的一切后果。

特此承诺！

                         单位名称（公章）

                         法人代表签字：

                            年    月   日

绩效目标申报表

	项目名称
	

	项目开始时间
	
	项目结束时间
	

	资金情况

（万元）
	年度金额
	

	
	其中：财政资金
	

	
	自筹资金
	

	年度

总体

目标
	

	绩效

指标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值

	
	产出指标
	数量指标
	
	

	
	
	质量指标
	
	

	
	
	时效指标
	
	

	
	
	成本指标
	
	

	
	效益指标
	社会效益指标
	
	

	
	满意度指标
	满意度指标
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