附件3

秸秆机械化还田作业补助资金

专项检查过程情况反馈表

省级第三方单位名称：

	序号
	评价内容
	评价
	备注

	基本

情况
	检查时间
	年  月  日--   月  日(  天)
	

	
	检查组人员数量
	人
	

	
	检查分组数量
	组
	

	
	检查考核人员专业素质
	好(  ) 一般(  )差(  )
	

	工作

情况
	核查乡镇个数/乡镇总个数
	个/    个
	

	
	走访补助对象个数
	个
	

	
	电话抽查核实个数
	个
	

	
	是否核查相关台账资料和银行凭证
	是(  )否(  )
	

	
	是否进行对照检查当面质询
	是(  )否(  )
	

	
	是否将核查情况及采集汇总数据记录取证
	是(  )否(  )
	

	其他

情况
	是否配备相应的核查工具：如GPS测亩仪、钢尺、照相机、摄像机等仪器设备
	是(  )否(  )
	

	
	是否有自带车
	是(  )否(  )
	

	
	食宿交通是否有不合理要求
	是(  )否(  )
	

	其他需要反映的情况
	
	

	意见和建议
	
	


填表单位（盖章）：        填表人：     联系电话：     填表日期：

注：1.此表由县（市、区）农机部门填写；在要填的（ ）内打“√”；

2.请分别于2018年9月20日、2018年11月5日前将反馈表电子稿及反馈表纸质（盖章）件报送江苏省农业机械管理局科技质量处。

联系人：王泽民；电话：025-83275117；地址：南京市北京西路24号；邮编：210024；电子邮箱：jsnjk@163.com。

	抄送：江苏正中会计师事务所有限公司，江苏海天会计师事务所有限公司，南京永宁会计师事务所有限公司。
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