
附件6

	帮扶部门单位主要领导及班子成员落实帮扶责任台账

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年   月

	帮扶单位
	　
	贫困村
	

	姓  名
	职  务
	到村时间
	天数
	党组（党委）专题会议次数
	工作开展情况
	是否达到要求
	评价
	备   注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	    说明：1.由贫困村所在乡镇会同驻村工作队每两月向县区驻村办填写上报，县区驻村办汇总评价，市级帮扶部门汇总上报市驻村办评价；2.按照好、中、差三个等次评价。


表9

	结对帮户责任落实情况台账

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	年  月

	姓  名
	　
	单位职务
	
	贫困村结对帮扶户姓名
	　
　

	到村时间
	天数
	工作开展情况
	是否达到要求
	评 价
	备   注

	 
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	说明：1.干部职工每季度到贫困村、非贫困村贫困户开展帮扶工作分别不少于1次，每月电话联系不少于1次。2.农村重要节日和帮扶贫困户家庭遇有重大事件时要及时到访。3.每月28日前将电子档或纸质档报闫小艳处。联系电话：3264766。
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