
绩效目标表
项目单位(盖章): 单位:万元

项目基本信息

项目名称： 残疾人就业保障金专项 申请金额： 1700 万元

项目类型： 当年项目 开始日期： 2023-1-1

结束日期： 2023-12-31 项目负责人： 刘国华

联系电话： 13576116725 联系人： 杨蕾

资金用途： 业务类 是否重点项目： □是 否

政府购买服务: □是 否

项目基本情况

立项必要性：

残疾人是社会中的弱势群体，他们在就业、医疗等方面面临许多困难，
通过残疾人就业保障金专项，可以有效地促进残疾人的就业，提高残疾
人的收入水平，改善残疾人的生活质量，增强残疾人的自信心和幸福感，
促进残疾人的社会融入和社会参与。

实施可行性：

1、经济可行性：政府资金支持和税收优惠政策吸引企业参与提供就业机
会和培训支持。
2、社会可行性：帮助残疾人就业可以提高他们的生活质量和自立能力，
对于改善社会环境和促进社会和谐具有积极的作用。
3、法律可行性：根据现已出台的系列法律法规，保障残疾人权益和利益，
为残疾人就业提供法律依据和支持。

项目实施内容：

举办县区残联理事长业务知识培训班、康复机构教师培训班，奖励近三
届全国残运会、特奥会获奖运动员，指导县区开展困难重度残疾人家庭
无障碍改造，春节走访慰问困难残疾人，开展残疾人就业招聘会及职业
技能竞赛，开展残疾预防及康复知识宣传及各类文体活动。

中长期目标：

开展残疾人康复、教育就业、组织联络、文化体育、维权等工作，为残
疾人创造良好的环境和条件、扶助残疾人平等参与社会生活，帮助残疾
人丰富文体生活，维护残疾人合法权益，帮助残疾人就业创业，提高残
疾人生活质量和水平。

年度绩效目标：

实施残疾人精准康复服务行动，为有康复需求的各类残疾人提供康复服
务救助，完善残疾人康复救助制度，不断提升康复服务质量，改善残疾
人生活质量；多渠道推进残疾人就业创业，扎实开展残疾人教育工作，
做好残疾人职业技能培训，巩固拓展残疾人脱贫攻坚成果，全面落实社
会保障工作，助力残疾人实现人生价值；举办残疾人各项文化体育活动，
丰富残疾人精神生活和文化生活；推进残疾人无障碍建设，关心关注残
疾人生活，使残疾人更好的融入社会。

项目立项依据

政策依据：
《南昌市人民政府关于印发南昌市“十四五”残疾人保障和发展规划的通知》（洪
府发﹝2023﹞1 号）、关于贯彻落实《江西省残疾人就业保障金征收使用管理实
施办法》的通知（洪残联字﹝2022﹞105 号）



其他依据：

其他需要说明的其他问题：无。

2023 年项目绩效目标

序号 一级
指标

二级
指标 三级指标

2024 年目标值

计算
符号 目标值 单位

1

产出
指标

数量

残疾人康复服务率 >= 85 %

康复机构教师培训人次 >= 100 人次

举办基层残联理事长培训班人次 >= 100 人次

奖励近三届全国残运会、特奥会获奖运动员
人次 >= 251 人次

春节走访慰问困难残疾人户数 >= 290 户

指导县区开展困难重度残疾人家庭无障碍改

造户数
>= 800 户

残疾人职业技能培训人次 >= 35 人次

开展残疾人就业招聘会 >= 6 场

残疾人辅具服务综合平台建设完工个数 >= 1 个

残疾预防和残疾人康复科普知识宣传教育活

动场次
>= 7 场

2

质量

残疾人康复服务有限率 >= 85 %

康复机构教师培训合格率 >= 95 %

基层残联理事长培训班参训覆盖率 = 100 %

奖励近三届全国残运会、特奥会获奖运动员
达标率 = 100 %

计划春节走访慰问残疾人户数覆盖率 = 100 %

困难重度残疾人家庭无障碍改造合格率 >= 95 %

残疾人职业技能培训合格率 >= 95 %

残疾人招聘会现场意向签约率 >= 40 %

残疾人辅具服务综合平台建设验收合格率 = 100 %

残疾预防和残疾人康复科普知识宣传教育活

动承（协）办县区乡镇参与率
>= 90 %

3 时效 项目计划在 2023 年底前完成 = 100 %



注:1.部门预算项目由主管部门审核通过后,直接报市财政公共服务中心审核;其余项目须由财政业务科室

审核通过后,再报市财政公共服务中心审核；

2.本表一式两份，财政部门、主管部门各留存一份；

3.审核修改意见过多的,可另附页。

4 成本 项目成本控制率 = 100 %

5 效益
指标

社会
效益

残疾人就业能力，扩宽残疾人就业渠道 定性 有所提
升

残疾预防康复科普知识社会知晓度 定性 有所提
高

残疾人的幸福感与获得感 定性
有所提

高

6 满意度 满意度 残疾人及其家属对残疾人服务的满意度 >= 95 %

主管部门
审核意见 审核人(盖章): 年 月 日

财政业务
科室审核
意见 审核人(盖章): 年 月 日

财政绩效
科室审核
意见 审核人(盖章): 年 月 日


