	附件2

	随州市义务教育家庭经济困难学生生活补助专项治理问题清单

填报单位（盖章）：                                联系人：                         联系电话：

	序号
	县市区
	学校
	问题发现路径
	问题情况描述

	
	
	
	上级 交办（条）
	群众反馈（条）
	摸排发现（条）
	其它（条）
	漏助情况描述
	错助情况描述
	是否按国家政策标准发放情况描述
	是否按规定时限发放

情况描述
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