
附件1
                       实施方案
项目名称：
    项目实施单位：
通讯地址：

邮政编码：

联 系 人：       职务/职称：

办公电话：          手机：
    项目主管部门：

联 系 人：          职务/职称：

办公电话：          手机：

填制日期：

重庆市九龙坡区农业农村委员会 制
一、项目所涉产业发展现状（或工作开展情况）

二、项目任务计划

（一）项目任务来由

（二）建设地点及规模

（三）项目内容（分项具体说明，既要有定性表述，又要有定量数据）
（四）建设进度

（五）项目推进及管理措施

（六）项目绩效目标（含项目带动能力，直接经济、社会、生态效益等）

（七）其它

三、资金投入概算

（一）项目总投资及资金来源

（二）资金具体用途和投资标准

（三）区级项目资金及资金使用环节（要具体说明财政资金使用支持环节、补贴标准等）

四、组织保障措施

（一）强化项目组织领导

（二）责任落实

（三）技术指导

（四）广泛宣传

五、项目实施单位情况

（一）单位性质、隶属关系、职能（业务）范围

（二）财务收支和资产状况

（三）有无不良记录（财政部门及审计机关处理处罚决定、行业通报批评、媒体曝光等）

（四）实施该项目现有条件（包括自筹资金的筹措方案）

六、相关单位情况及参与事项
附表1
项目主要人员与任务分工

	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	职务/职称
	项目任务分工
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附表2
项目评审表

	评审类别
	评审

内容
	评审标准
	评审结果
	备注

	业务

评审
	现有条件
	是否符合项目申报的前提条件；
	
	

	
	业务目标
	是否能实现预期目标；
	
	

	
	建设内容
	建设内容是否符合建设规范，规模是否符合要求。
	
	

	财务

评审
	项目单位财务能力
	1、财务状况是否良好；
	
	

	
	
	2、有无不良记录（财政、审计、监察、业务主管机关的处理处罚决定、行业通报批评、媒体曝光等）。
	
	

	
	财政支持环节
	1、是否有明确的支持环节；
	
	

	
	
	2、确定的环节是否符合财政资金管理要求；
	
	

	
	
	3、是否有明确的补贴（补贴）标准；
	
	

	
	
	4、补贴标准确定是否合理。
	
	

	
	资金筹措
	1、项目建设资金测算是否合理； 
	
	

	
	
	2、资金来源是否有保障；
	
	

	
	
	3、申请市级资金是否在控制额度内。
	
	

	评审结论
	 （写明是否通过评审的评审结论）

评审组长（签字）： 

                  年   月    日

（评审组组长及成员对评审结果负责并承担法律责任）

	评审人员签字
	


说明:专家组主要由业务类、财经类、工程类、管理类等具有中级以上职称或副科级以上职务的单数专家组成，其中业务类专家不得低于总人数的60%。

附表3
项目评审专家情况
	姓名
	性别
	年龄
	工作单位
	职务/技术职称
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	评审组 长

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附表4

九龙坡区2025年玉米绿色高产高效（节水增粮）

水肥一体化示范基地申报表

	申报单位
	

	通讯地址
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	基地面积
	
	租赁期限
	

	申请资金（万元）
	

	示范产业基地名称
	

	技术指导单位
	
	指导专家及联系电话
	

	
	
	指导专家及联系电话
	

	
	
	指导专家及联系电话
	

	示范基地负责人
	
	联系电话
	

	建设内容
	

	资金使用计划
	

	申报单位意见
	负责人（签字）                 

                                （盖章）

                           年  月  日

	所在镇人民政府意见
	负责人（签字）                  

（盖章）

                            年  月  日

	专家组意见
	组长（签字）

                             年  月  日

	区农业农村委

意见
	负责人（签字）

（盖章）

                             年  月  日

	区财政部门

意见
	负责人（签字）

（盖章）

                            年  月  日




