	南投縣南投市德興國民小學 憑證黏存單

	所屬年度：104
	
	傳票編號：
	
	附件　　張

	工作(分支)計畫：
	
	用途別： 

	第號
	金額（元）
	用途說明

	
	$
	104年全國原住民族運動會醫護組外聘運動傷害防護津貼-司機值勤費

	後會：出納人員
（列計所得）
	經辦人
	經辦單位主管
	會計主任
	校長

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	收　　　　　　據

	　　　　玆向南投縣南投市德興國民小學領到

	受領事由：
	104年全國原住民族運動會醫護組外聘運動傷害防護津貼-司機值勤費

	金　　額：
	新台幣             元
	NT$         元

	　　　　此　據　

	　　　　　　　　受領人：

	　　　　　　　　地址：

	　　　　　　　　身分證字號：

	中華民國104年3月  日

	備註：

	一、受領人如為本校人員，得免記地址及身分證字號。

	二、健保補充保費：

	  1.□單次給付未達19273元，免扣。

	  2.□單次給付達19273元，但在本校加保，免扣。

	  3.□單次給付達19273元，但在職業工會加保(請附證明文件)，免扣。

	  4.□單次給付達19273元，代扣2%補充保險費           元，實發             元。


敬會出納：
