受補助單位名稱　函
地址：30210新竹縣OOOOOOO
承辦人：OOO
電話：09OO-OOO-OOO
電子信箱：OOOOOO@gmail.
受文者：新竹縣政府原住民族行政處
發文日期：中華民國000年00月00日

發文字號：(自行編號)EX:原協字第00000號
速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如主旨
主旨：檢陳本會（站）辦理「○○年度推展原住民族長期照顧-文化健康站實施計畫－○○鄉○○文化健康站」○○月經費支出原始憑證及相關表件（如附件），請惠允核銷撥款，請　鑒核。
說明：依據鈞府○○年○○月○○月府原行字第110OOOOOOOOO號函辦理。

正本：新竹縣政府原住民族行政處
副本：（受補助單位）
領　　　　據
	茲收到　○○年度推展原住民族長期照顧-文化健康站實施計畫－新竹縣○○鄉○○文化健康站計畫  ○○月份補助款，共計新臺幣　佰　拾　萬　仟　佰　拾　元整，業經收訖立據為憑。

如因故無法履行補助條件，將依　貴府規定，退回部份或全部補助款。

此致

新竹縣政府

經手人（出納）：　 　　　　　　　（簽章） 身分證字號：

會計：                           （簽章） 身分證字號：

負責人：                         （簽章） 身分證字號：

具領單位名稱：
主管機關登記字號：

統一編號：

住    址：
中　華　民　國　○○　年　○○　月　○○　日


【請詳填以下資料，以利本府歸檔及撥款】

計畫名稱：110推展原住民族長期照顧-文化健康站實施計畫
聯絡人姓名：

聯絡人電話：　　　　　　　　　　　　　傳真：

聯絡人地址：

【撥款帳戶資料】＜為免錯誤請註明分行、分社、支庫或辦事處之詳細名稱＞
金融名稱：

戶名：

帳號：
（受補助單位名稱） 
○○月份經費支出明細表
所屬年度：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　頁
	計畫

名稱
	０００年度推展原住民族長期照顧-文化健康站實施計畫－ＯＯ文化健康站
	全部計畫或活動經費總額
	            元

	支　　用　　內　　容

	憑證

號碼
	用途別
	摘    要
	金                    額

	
	
	
	拾
	萬
	仟
	佰
	拾
	元

	A1-A5
	餐點費
	購買長者所需食品
	
	
	
	
	
	

	A6-A10
	餐點費
	送餐食品
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	…
	
	
	
	
	
	

	B1-B5
	基本業務費
	課程材料費
	
	
	
	
	
	

	B6-B10
	基本業務費
	講師費
	
	
	
	
	
	

	…
	基本業務費
	公付勞、健保及勞退費用
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	…
	
	
	
	
	
	

	C1-C5
	量能提升業務費
	油資
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	…
	
	
	
	
	
	

	D1-D5
	服務費
	OOO計畫負責人津貼、OOO照服員薪資
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	…
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	…
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	…
	
	
	
	
	
	

	…
	…
	…
	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	
	
	


註：用途別欄請依核定計畫書經費所列項目餐點費、基本業務費、量能提升業務費、服務費用，實報實銷。
經手人： 　　　　　　會計： 　　　　　　出納： 　　　　　　負責人： 　　　　　　
（受補助單位名稱）粘貼憑證用紙

所屬年度： OOO                                              黏貼單據　OO　張
	
憑證編號
	預   算   科   目
	金                     額
	用   途   說   明

	
	
	千萬
	百萬
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元
	

	A1-A5
	餐點費
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	經　手　人
	會　　計
	出　　納
	負　責　人

	
	
	
	


憑　　證　　黏　　貼　　線
（受補助單位名稱）粘貼憑證用紙

所屬年度：OOO                                                 黏貼單據　OO　張
	
憑證編號
	預   算   科   目
	金                     額
	用   途   說   明

	
	
	千萬
	百萬
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元
	

	B1-B5
	基本業務費
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	經　手　人
	會　　計
	出　　納
	負　責　人

	
	
	
	


憑　　證　　黏　　貼　　線
（受補助單位名稱） 
○○月份 汽油耗用清單
	編
號
	領用人
	職　稱
	車輛
種類
	車號
	行車事由
	里程
(公里)
	加油量
(公升)
	備註

	1
	OOO
	照服員
	OO
	OO-OOOO
	購買長者所需食材
	OO
	OO
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	


經手人： 　　　　　　會計： 　　　　　　出納： 　　　　　　負責人： 　　　　　　
健康促進活動名稱（由文健站填寫）
	課程名稱
	日期
	起訖時間
	時數
	講師姓名
	服務單位
	職稱
	備註
(內外聘)

	
	
	
	
	
	
	
	


領據（由講師填寫）
	領據

茲領到　　（請填課程名稱）　　講師費

計新臺幣　　萬　　仟　　佰　　拾　　元整


具領人：

出生年月日：

身分證字號：

服務單位：

聯絡電話：

地址：

中　華　民　國　○○　年　○○　月　○○　日


健康促進活動簽到名冊
單位：新竹縣○○鄉○○文化健康站
	主題：

	活動類別
	□靜態活動　　　　　　□動態活動

	活動帶領
	

	活動時間
	

	活動場地
	

	出 席 人 員 簽 名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	


新竹縣○○鄉○○文化健康站

○○月份 司機/廚工/志工交通費印領清冊

	編號
	姓名
	出　生
年月日
	身分證
字　號
	戶籍地址
	服務
天數/小時
	單價
/天/小時
	實領
金額
	簽章

	1
	OOO
	OO年OO月OO日
	A123456789
	OO縣OO鄉/鎮OO路OO號OO樓
	11
	100
	1,100
	

	2
	OOO
	OO年OO月OO日
	A123456789
	OO縣OO鄉/鎮OO路OO號OO樓
	20
	160
	3,200
	

	3
	OOO
	OO年OO月OO日
	A123456789
	OO縣OO鄉/鎮OO路OO號OO樓
	30
	160
	4,800
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　　　　　計
	共

天/時
	
	共

    元
	


經手人： 　　　　　　會計： 　　　　　　出納： 　　　　　　負責人： 　　　　　　
新竹縣○○鄉○○文化健康站 
○○年○○月 司機/廚工/志工出勤紀錄表
司機/志工/廚工姓名：　　　　　　　　身分證字號：
	月/日
	簽到時間
	簽退時間
	簽　　名
	工作內容（請填寫服務人數）

	
	
	
	
	電話
問安
	關懷
訪視
	餐飲
服務
	健康
促進
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


志工/廚工/司機：　　　　　　　　　     計畫負責人：
新竹縣○○鄉○○文化健康站

○○月份 照服員費印領清冊

	編號
	姓名
	出　生
年月日
	身分證
字　號
	戶籍地址
	實際服務
天數
	單價
/
天(月)
	實領
金額
	備註
	簽章

	1
	OOO
	OO年OO月OO日
	A123456789
	OO縣OO鄉/鎮OO路OO號OO樓
	21
	33,000
	32,467
	病假1天
	

	2
	OOO
	OO年OO月OO日
	A123456789
	OO縣OO鄉/鎮OO路OO號OO樓
	19
	33,000
	32,411
	病假4時
	

	3
	OOO
	OO年OO月OO日
	A123456789
	OO縣OO鄉/鎮OO路OO號OO樓
	22
	31,000
	
	事假1天
	

	4
	OOO
	OO年OO月OO日
	A123456789
	OO縣OO鄉/鎮OO路OO號OO樓
	19
	30,348
	
	事假18小時
	

	合　　　　　計
	共 天
	
	共 元
	
	


備註：
	事假扣全薪，計算公式：範例1「31,000元/30天(當月天數，例如：6月/30日，事假扣全薪)=1,033.3元(四捨五入)」
範例2「33,000元/28天(當月天數，例如：2月/28日)/8(1小時)*18小時=2,651.7元(四捨五入)」

	病假扣半薪，計算公式：範例1「33,000元/31天(當月天數，例如：5月/31日)/2(病假扣半薪)=532.2元(四捨五入)」
範例2「33,000元/28天(當月天數，例如：2月/28日)/8小時*4小時(請假時數)/2(病假扣半薪)=294.6元(四捨五入)」


經手人：　　　　　　　會計：　　　　　　　出納：　　　　　　　負責人：　　　　　　　
---------------------------裁-----切-----線----------------------------
新竹縣○○鄉○○文化健康站

○○月份 計畫負責人津貼印領清冊

	編號
	姓名
	出　生
年月日
	身分證
字　號
	戶籍地址
	單價
/
月
	實領
金額
	簽章

	1
	
	
	
	
	7,000
	
	

	2
	
	
	
	
	8,000
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	合　　　　　計
	
	共

    元
	


經手人：　　　　　　　會計：　　　　　　　出納：　　　　　　　負責人：　　　　　　　
新竹縣○○鄉○○文化健康站 
○○年○○月 照顧服務員出勤紀錄表
照顧服務員姓名：　　　　　　　　身分證字號：

	月/日
	簽到時間
	簽退時間
	簽　　名
	工作內容（請填寫服務人數）

	
	
	
	
	電話
問安
	關懷
訪視
	餐飲
服務
	健康
促進
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


照顧服務員：　　　　　　　　　計畫負責人：

新竹縣○○鄉○○文化健康站
會議紀錄

一、時間：   年   月   日    上﹝下﹞午    時    分

二、地點：

三、主席：                   記錄：

四、列席人員：

五、出席人員：

六、主要問題與處理情形：
七、會議結論：

八、臨時動議：
九、散會：同日      時       分

領　　據
	茲領到   文化健康站

110年O月份場地租金費
計新臺幣 ：　　元整
具領人：

身分證字號：

聯絡電話：

地址：

中華民國年月日


經手人：　　　　　　　會計：　　　　　　　出納：　　　　　　　負責人：
---------------------------裁-----切-----線-------------------------
領　　據

	茲領到   文化健康站
110年O月份場地租金費
計新臺幣： 　　仟　元整
具領人：

身分證字號：

聯絡電話：

地址：

中華民國　年 月　日


經手人：　　　　　　　會計：　　　　　　　出納：　　　　　　　負責人：
新竹縣○○鄉○○文化健康站
會議簽到表
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


新竹縣○○鄉○○文化健康站個案接受服務概況名冊

本名冊共　　頁，第　　頁。
	編號
	姓名
	性
別
	出　生
日　期
	身份證字號
	住            址
	所接受服務（請『ˇ』選）

	
	
	
	
	
	
	電話
問安
	關懷訪視、諮詢轉介
	定點
用餐
/送餐
	健康
促進
活動

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本頁小計
	本頁個案共　　人。
	共 人
	共 人
	共 人
	共 人


填表人：                          負責人：
【受補助單位名稱】
辦理○○縣○○鄉○○文化健康站

執行成果月報表
填報月份：    年    月　　　　　　　　　　　　　　　　　填報人：             
	項　　目
	單位
	合計

	
	
	男
	女
	合計

	服務老人人數
	人
	
	
	

	電話問安
	人
	
	
	

	
	人次
	
	
	

	關懷訪視暨生活諮詢與轉介
	人
	
	
	

	
	人次
	
	
	

	餐飲服務
	集中用餐
	人
	
	
	

	
	
	人次
	
	
	

	
	送餐服務
	人
	
	
	

	
	
	人次
	
	
	

	心靈與文化、健康促進活動
	場
	

	
	人
	
	
	

	
	人次
	
	
	

	其他（務必寫活動名稱）
	場
	

	
	人
	
	
	

	
	人次
	
	
	


五、執行優缺點
六、檢討與建議

1. 與原定計畫之落差與改進做法：

2. 困難與建議（請條列式表達）：

七、結語
（受補助單位名稱）
辦理○○縣○○鄉○○文化健康站相關成果相片
相片內容說明：                    拍攝時間地點:　　　　　　　　　　 
	


相片內容說明：                    拍攝時間地點:　　　　　　　　　　 
	


(受補助單位名稱)
新竹縣OO鎮/鄉OOOO文化健康站
             110年   月份活動日程表/課程表            第一週
	星期/日期
時間
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	08：00-09:00
	接待長者
	接待長者
	接待長者
	接待長者
	接待長者

	09:00-09:30
	量血壓
	量血壓
	量血壓
	量血壓
	量血壓

	09:30-10:00
	暖身運動
	暖身運動
	暖身運動
	暖身運動
	暖身運動

	10:10-11:00
	
	
	
	
	

	11:10-12:00
	
	
	
	
	

	12:00-12:40
	共餐
	共餐
	共餐
	共餐
	共餐

	13:00-15:00
	
	
	
	
	

	15:00-16:00
	
	
	
	
	


第二週
	星期/日期
時間
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	08：00-09:00
	接待長者
	接待長者
	接待長者
	接待長者
	接待長者

	09:00-09:30
	量血壓
	量血壓
	量血壓
	量血壓
	量血壓

	09:30-10:00
	暖身運動
	暖身運動
	暖身運動
	暖身運動
	暖身運動

	10:00-11:00
	
	
	
	
	

	11:00-12:00
	
	
	
	
	

	12:00-12:40
	共餐
	共餐
	共餐
	共餐
	共餐

	13:00-15:00
	
	
	
	
	

	15:00-16:00
	
	
	
	
	


(受補助單位名稱)
新竹縣OO鎮/鄉OOOO文化健康站
            110年 月份活動日程表/課程表              第三週
	星期/日期
時間
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	08：00-09:00
	接待長者
	接待長者
	接待長者
	接待長者
	接待長者

	09:00-09:30
	量血壓
	量血壓
	量血壓
	量血壓
	量血壓

	09:30-10:00
	暖身運動
	暖身運動
	暖身運動
	暖身運動
	暖身運動

	10:10-11:00
	
	
	
	
	

	11:10-12:00
	
	
	
	
	

	12:00-12:40
	
	
	
	
	

	13:00-15:00
	
	
	
	
	

	15:00-16:00
	
	
	
	
	


第四週
	星期/日期
時間
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	08：00-09:00
	接待長者
	接待長者
	接待長者
	接待長者
	接待長者

	09:00-09:30
	量血壓
	量血壓
	量血壓
	量血壓
	量血壓

	09:30-10:00
	暖身運動
	暖身運動
	暖身運動
	暖身運動
	暖身運動

	10:00-11:00
	
	
	
	
	

	11:00-12:00
	
	
	
	
	

	12:00-12:40
	
	
	
	
	

	13:00-15:00
	
	
	
	
	

	15:00-16:00
	
	
	
	
	


(受補助單位名稱)
新竹縣OO鎮/鄉OOOO文化健康站
	星期/日期
時間
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五

	08：00-09:00
	接待長者
	接待長者
	接待長者
	接待長者
	接待長者

	09:00-09:30
	量血壓
	量血壓
	量血壓
	量血壓
	量血壓

	09:30-10:00
	暖身運動
	暖身運動
	暖身運動
	暖身運動
	暖身運動

	10:10-11:00
	
	
	
	
	

	11:10-12:00
	
	
	
	
	

	12:00-12:40
	
	
	
	
	

	13:00-15:00
	
	
	
	
	

	15:00-16:00
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(蓋單位圖記)





說明：


1.對不同工作計畫或用途別之原始憑證及發票請勿混合黏貼。


2.單據黏貼時，請按憑證黏貼線由左邊至右對齊，面積大者在下，小者在上，由上而下黏貼整齊，每張發票之間距離約0.5公分，並以5張為限。


3.簽署欄位依職稱大小，「由左而右，由上而下」。


4.機關依其業務特性及實際需要，有自行設計使用之必要時，得從其規定格式，惟不得牴觸相關法令規定。
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(請核章)








