附件1:

达川区河市镇第二轮扶贫领域突出问题农村危房改造自查自纠问题清单（样式）
填报单位（盖章）：　　　 村支部书记（签字）：       村主任（签字）：     填报人（签字）：       　填报时间：2017年　月　日
	自查自纠单位
	自查自纠单位
	自查情况
	整改情况
	备注

	
	
	自查时间
	自查问题表述
	整　改
责任人
	整改
时间
	整改措施
	是否整
改到位
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1．在自查自纠中，坚决防止以“工作问题”代替“四风问题”、以“客观因素”代替“主观过错”、以“表现形式”代替“具体人和事”。
             2．此表由各村根据自查自纠填写，并于8月10日前报镇纪委监察，联系电话：0818-5171060。
附件2:

达川区河市镇第二轮扶贫领域突出问题农村危房改造全面核查整改清单（样式）
填报单位（盖章）：　　　    单位领导（签字）：        填报人（签字）：       　填报时间：2017年　月　日
	全面核查项目
	组织实施单位
	核查情况
	整改情况
	备注

	
	
	核　查责任人
	核查时间
	核查问题表述
	整　改责任人
	整改措施（包括问责追究、纪律审查等情况）
	是否整
改到位
	

	农村危房改造
	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	......
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  备注：1.在自查自纠中，坚决防止以“工作问题”代替“四风问题”、以“客观因素”代替“主观过错”、以“表现形式”代替“具体人和事”。 

2.此表此表由各村、专项扶贫牵头领导根据核查整改情况填写，8月10日前前报镇纪委监察，联系电话：0818-5171060。
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