
收        據      (請加蓋立案圖記)

摘     要

用     途 111年度推展「伯公照護站」計畫

金     額 新台幣                                                元整

                                              上列款數已照數收訖此據 

                        新   竹   縣    政    府   台   照         

受補助單位

統一編號

 地     址

理 事 長

(負責人)
簽章

會     計 簽章

出     納 簽章

備     註

銀行

銀行代碼（7碼）：　

分行 　

帳號                                      

戶名

日     期 中華民國   111    年                    月                    日

實報實銷案件：□ 是   □否
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新竹縣政府補助團體辦理客家業務工作－經費支出明細表

承辦人：               常務監事：                 理事長：

受 補 助 單 位

受 補 助 計 畫 111年度推展「伯公照護站」計畫（文化加值）

支 出 日 期

支 出 明 細
原始憑證

編 號

申 請 計 畫

概 算 金 額
實支金額

分 攤 金 額

年 月 日 自 籌
本 府

補 助

客家委員

會 補 助

小計

合             計

自籌款

申請本府補助款

客家委員會補助款
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新竹縣政府補助團體辦理客家業務工作－經費支出明細表

承辦人：               常務監事：                 理事長

受 補 助 單 位

受 補 助 計 畫 111年度推展「伯公照護站」計畫（服務加值）

支 出 日 期

支 出 明 細
原始憑證

編 號

申 請 計 畫

概 算 金 額
實支金額

分 攤 金 額

年 月 日 自 籌
本 府

補 助

客家委員

會 補 助

小計

合             計

自籌款

申請本府補助款

客家委員會補助款
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自行扣繳勞務所得切結書

　　本會此次辦理之111年度推展「伯公照護站」計畫，所有人員之勞務所

得，本會將於年終統一辦理扣繳歸戶及二代健保扣繳事宜。

協會名稱： （蓋章）

負責人： （蓋章）

會計： （蓋章）

出納： （蓋章）

經手人： （蓋章）

統一編號：

地址：

電話：

中華民國 111 年    月    日
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無重複申請補助切結書

本會此次辦理之111年度推展「伯公照護站」計畫，所申請經費未與其他機

關重複，特此切結，以資證明，若有不實，願收回核定款項，並負法律

責任，本會絕無異議。 

此致 

新竹縣政府

立書人 

申請單位： (蓋章) 

負責人： (蓋章) 

中華民國111 年   月   日
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