附件3

   2019年各二级单位定点扶贫工作计划表
单位名称（盖章）：                   单位主要负责人（签字）：    
填报联系人：                        联系电话：

	指  标
	内容

	1.定点帮扶村名称
	

	2.单位参与“一帮一联”包户干部（帮扶责任人）人数（人）
	

	3.结对帮扶对象户数（户）
	

	4.派出挂职、驻村干部人数（人）
	

	5.二级单位领导拟到村指导次数（人次）
	

	6.拟投入资金（万元）
	

	7.拟投入物资折款（万元）
	

	8.拟直接实施帮扶项目数（个）
	

	9.拟帮助引进帮扶项目数（个）
	

	10.拟举办培训班（期）
	

	11.拟开展帮扶计划情况
	

	12.帮扶工作安排情况（含时间进度、目标等）
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