
機關單位名稱:單位全銜

102      年度  接受衛生福利部社會及家庭署社會福利補助經費支出憑證簿

會計年度： 計畫編號：

計畫項目： 

衛生福利部社會及家庭署核准日期及文號： 

補助經費新臺幣（大寫）：                  元整

支出黏貼憑證共    張，計新臺幣$            元整

在衛生福利部社會及家庭署補助經費項下報支數

計新臺幣（大寫）：                        元整

繳回衛生福利部社會及家庭署賸餘經費新臺幣（大寫）：$0 元

經費孳息金額新臺幣（大寫）：$0 元

其他收入金額新臺幣（大寫）：$0 元

機關（單位）審核簽章

衛生福利部社會及家庭署、縣

(市)政府直轄市政府社會處

業務單位

會計單位

機關長官

鄉(鎮、市、區)公所 業務單位

會計單位

機關長官

接受補助單位 業務單位

會計單位

單位負責人

填表說明：請各接受補助機關（單位）於計畫執行完畢後，連同「經費支出明細表」﹑「支出

原始憑證」依序裝訂。

單位印信



收                  據

摘     要  衛生福利部社會及家庭署社會福利補助經費 

(計畫名稱)

用    途 日期 :

科目 :

金     額

新台幣                元整

      上列款數為實報實銷已照數收訖此據 

          新   竹   市   政   府   台   照

受 補 助 單 位                                                            (請加蓋立案圖記)

統 一 編 號

地 址

理  事  長 簽章

會      計 簽章

出      納 簽章

備      註銀 行 分 行

帳 號 銀 行 代 碼

日      期中 　華 　民 　國　　 　　年　　 　　月　　 　　日

圖記

印

印

印



102 年度接受衛生福利部社會及家庭署社會福利服務

粘       貼        憑       證       用       紙

受 補 助 單 位

受 補 助 計 畫

憑 證 編 號預算科目金   額用 途 說 明

十
萬

萬 仟 百 十 元

款:

項:

目:

承 辦 人 驗收或證明 出  納 會  計 單 位 主 管

憑證除列明採購品名等外，須再注意抬頭、日期、統一編號、負責人章(發票免)、地址

------------------------------支出憑証(發票或收據)粘貼線(附件粘貼於背後)-----------------------------



受補助單位：單位全銜
102      年度接受衛生福利部社會及家庭署社會福利補助經費支出明細表

會計年度：                                補助計畫編號：(核准通過的公文上會有)  
補助計畫名稱：

支 出 日 期摘 要支 出 憑
證 編 號

金額（新臺幣元）
年 月 日 十

億
億 千

萬
百
萬

十
萬

萬 千 百 十 元

合 計

合    計

填表說明：
1.請依支出憑證編號順序填列。

2.如接受二個以上政府機關補助者，應列明各機關補助項目及金額。

3.如未附自籌款支出憑證，請補充說明憑證由該會自行留存。

102 年度接受衛生福利部社會及家庭署社會福利補助經費
成果照片



受補助單位



受補助計畫

照片黏貼處

日期 照片說明

地點

照片黏貼處

日期 照片說明

地點

102年度接受衛生福利部社會及家庭署推展社會福利補助執行

成果表



受補助單位

補助事項 計畫名稱：                    補助項目：

活動時間 原訂辦理時間 實際辦理時間

參加人數 男：   人，女：   人

合計：       人

地  點

實際效益

經費概算 新台幣             元整    

實際支出 新台幣             元整

經費分擔 單位自付金額 新台幣        元 ■１活動照片（必備）。

■２衛生福利部社會及家庭署核定公文及活

動計畫書（必備）。

■３經費支出明細表（必備）。

■４執行成果表及審核紀錄表各1張（必

備）。

□５活動手冊等印刷品。

□６研習、講座之課程表、講師簡歷。

□７參加人員意見調查結果分析。

□８其他（簽到表）。

衛生福利部社

會及家庭署補

助金額

新台幣        元

補助款

運用情形

〈請詳列補助款經費支用單項明細〉

承辦人：                       常務監事：                    理事長：

       102年度衛生福利部社會及家庭署社會福利補助經費

審核紀錄表



受 補 助

單 位

補 助
事 項

計畫名稱：
補助項目：

活動辦理

時 間

預

定

年   月   日 活 動

地 點

實

際

年   月   日

概 括

服務人數

男：   人，女：

人

合計：       人

共達: _______人次

效益

經 費

概 算

新台幣       元整 經費

來源

自付：新台幣          元整

本機關：新台幣        元整

實際支出 新台幣       元整

審核及處

理 結 果

■補助款之運用，經審符合規定，請准予補助。

□經審不符合補助款之用途及相關規定，不予補助。

補助款應用情形

審核人員 覆核 單位主管

個人各類所得扣繳證明清冊

編號 領款人
姓  名

身分證字號 出  生
年月日

戶籍地址 電  話 領款總額

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

　 　 　 　 　 　 　

  扣繳單位：                                 （蓋章） 　

　 　

　 　

  證 明 人：                                 （蓋章） 　

 （出納單位） 　


