

附件

單位名稱：
     人事費補助簽領單               100年04月修訂
受文者:中華社會福利聯合勸募協會
方案編號：

補助項目：
□社工員  □心理輔導員 □就業輔導員 □護理人員 □特教人員 

□職能治療師物理治療師 □語言治療師 □專案執行人員  □其他：          
補助人員變更情形(請填寫本年度人員變更情形，若均未變更，僅需填寫第一欄)：

	變更次數
	1
	2
	3
	4

	人員姓名
	
	
	
	

	在職日期
	
	
	
	


	月份
	姓名
	給付金額
	代扣項目
	實付金額
	簽領人

（簽名或蓋章）
	備註

	
	
	薪俸
	伙食費
	其他津貼
	薪資扣繳稅款
	自付勞保費
	自付健保費
	勞退自提金額
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(為維繫專業人員士氣與勞動權益，展現組織責信，人事費補助款應如實給薪和核銷。如有不當使用或回捐情事，請與本會秘書處聯繫，電話；02-23782256分機303-309審查稽核部門；email: uwt@unitedway.org.tw
機構大章：

理事長/董事長/機構負責人（簽章）： 

中華民國　　　年　　　月　　　日[image: image1.png]
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