
附件：4
20  年度省级安全生产瓦斯治理项目专项资金自查问题汇总表

（市（州）、县（市、区）主管部门）

填报单位：（盖章）

	序号
	单位名称
	主要负责人
	县（市、区）主管部门
	存在问题
	问题成因
	具体措施
	项目负责人
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位主要负责人：                      主管负责人：                     填表人：                            填报日期：

填报说明：

1.此表由市（州）、县（市、区）瓦斯防治专项资金主管部门填报，县（市、区）向市（州）报送，市（州）汇总后，由单位主要负责人阅签后加盖

  单位公章报省安全监管局瓦斯防治办公室。

对于市（州）、县（市、区）瓦斯防治专项资金主管部门及企业自查出的问题，要立即按照有关要求进行整改，并制定必要的整改措施，在填报汇

  总表格内容里体现，并自行整改。如检查中发现自查而未查出的严重问题，将依据有关规定严肃问责。
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