附件5

2018年全省非到人到户项目资金使用录入表

单位：万元

	项目名称
	合计
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月

	（一）残疾人康复
	　
	
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	

	  ——视力残疾康复
	　
	
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	

	  ——听力及语言康复
	　
	
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（二）残疾人就业和扶贫
	　
	
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	

	——××项目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（三）残疾人体育
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	——××项目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	（四）其他残疾人事业支出
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	——××项目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	八、基本建设支出
	　
	
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	

	九、基本支出
	　
	
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	

	十、市县项目
	　
	
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  注1：本表由各级残联、直属事业单位填写，填写范围无明确受益对象的资金的支出。

注2：各级残联在发生该项目资金支出填写，项目没有支出发生不要填写，发生在哪月份填列在该月份。

