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涞源县 2023 年中央农业防灾减灾和水利救灾资金

(粮油防灾救灾第七批)实施方案

为贯彻落实《河北省财政厅关于下达2023年中央农业防

灾减灾和水利救灾资金（防灾救灾第七批）的通知》（冀财

农〔2023〕116号）和《河北省农业农村厅关于印发〈中央

农业防灾减灾和水利救灾资金（防灾救灾第七批）实施方案〉

的通知》（冀农财发〔2023〕13号）有关要求，结合我县实

际，制定本实施方案。

一、总体目标

深入贯彻落实习近平总书记关于我省防汛救灾工作重

要指示精神，坚决落实省、市抗灾救灾工作部署和要求，突

出重点区域，紧盯关键环节，以促进农业灾后重建和农民增

收为目标，充分发挥农业救灾资金使用效益，全面落实救灾

措施，全力抓好农作物田间管理和秋冬种工作，减少灾害损

失，千方百计保障农业生产稳定，尽早恢复农业生产。

二、主要内容

（一）资金规模及目标 。

此次（防灾救灾第七批）下达我县的种植业（粮油作物）

防灾救灾资金223万元，补助受灾面积不低于8.4万亩。

（二）支持环节。

我县粮油作物受灾面积8.4万亩，为充分保障粮食生产

安全并尊重农民生产意愿，并结合我县正在开展的化肥减量

增效工作，此次（防灾救灾第七批）防灾救灾资金用于农作

物有机肥购置项目。本着把损失降到最低，“减少种植户损



失，降低生产者成本”及“以丰补欠”的原则，对受灾种植

户实施有机肥补助。

（三）支持对象。

支持对象主要为受灾后恢复农业生产的种植户，具体包

括利用自有承包地种植的农民，以及流转土地种植的大户、

家庭农场、农民合作社、农业企业等新型农业经营主体。实

施对象单一环节的最大实施面积不超承包合同（或流转合同）

的面积。

（四）发放程序。

（1）组织实施。8月31日前，乡（镇）、村核实受灾面

积，组织填写《有机肥补助汇总表》（附表1）、村填报《

有机肥补助清单》（附表2），报农业农村局生产股。

（2）公开公示。9月15日前，乡镇、村将《有机肥补助

汇总表》（附表1）、《有机肥补助清单》（附表2）在项目

村公示栏进行公示（标明公示期限、监督电话），公示期不

少于7天，接受群众监督。

（3）资料上报。9月23日前各乡（镇）将《有机肥补助

汇总表》（附表1）、《有机肥补助清单》（附表2）公开公

示照片报县农业农村局生产股。

（4）有机肥发放。按照《有机肥补助汇总表》（附表1）

、《有机肥补助清单》（附表2）、县农业农村局将领取凭

证发放到乡（镇）、村，乡（镇）、村及时将凭证发放到农

户，农户持凭证到指定地点领取。

三、采购方式



按照河北省《2023年中央农业防灾减灾和水利救灾资金

（防灾救灾第七批）实施方案》要求，本着救灾资金使用高

效、及时的原则，拟采取“询价采购”的方式开展有机肥采

购工作。

具有生产经营资质、检验合格证书的企业以低于市场价

格竞标。通过遴选确定中标商后签订供货合同，按时限供货

时，随机抽检部分样品，递第三方检测确定产品质量，保证

产品质量达标，并确保救灾资金使用规范、足额发放到受灾

户。

四、保障措施

（一）强化责任落实。

防灾救灾工作体现了党和政府对受灾人民群众的关怀，

涉及千家万户群众利益，政治性强、政策性强。各乡（镇）

要加强对受灾面积的核实，数据要真实准确、认真把关，对

上报的数据负责。要严格落实公示制度，接受群众监督，确

保公示内容与实际补贴情况一致。

县农业农村局要在相关信息公开平台对救灾资金使用

情况进行公示，畅通群众信息反馈途径，及时处理群众举报

问题。

（二）搞好技术服务。

相关部门、乡（镇）要组织专业人员深入受灾区域，指

导做好农业技术服务工作，同时配套技术培训，提升受灾农

民生产技能，抓细抓实抓好恢复农业生产各项工作，促进产

业提档升级，有效保障粮食和重要农产品稳定供给，增加农

民收入。



（三）强化资金监管。

县农业农村局成立专门组织，严格工作程序，公开透明

操作，对救灾资金要规范程序，统一管理，专账核算，任何

单位或个人不得改变资金用途。要强化组织监督、社会监督、

群众监督，确保专款专用，对违反纪律的责任人和国家工作

人员，要给予纪律处分，触犯法律的，依法追究其法律责任。

联系人：周利 15130383222

附表：1.有机肥补助汇总表

2.有机肥补助清单



涞源县 2023 年有机肥补助汇总表

乡（镇）（盖章）： 单位：公斤、亩

序号 村 面积 补助数量 备 注

合计

主要领导（签字）： 联系电话：

填 表 人（签字）： 联系电话：



乡（镇） 村

2023 年有机肥补助清单

村（盖章）： 单位：公斤、亩

序号 姓名 面积 补助数量 备注

合计

填表人（签字）： 联系电话：

村支部书记（签字）： 联系电话：


