新竹縣超額進用身心障礙者義務機關(構)

 設施設備獎助經費申請表
	單位全銜
	
	電話
	

	地址
	
	分機
	

	負責人
	
	承辦人
	
	傳真
	

	採計
年/月
	員工人數
	進用身心障礙者人數
	可申請金額

超額人數×當月基本工資×1/2
(每月可申超額人數至多4人)
	累積金額

	
	勞保(人) 
	公保(人)
	合計(人)
	法定
人數
	實際
進用數
	超額
人數
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	   ×當月基本工資×1/2＝a
	a

	
	
	
	
	
	
	
	   ×當月基本工資×1/2＝b
	a＋b

	
	
	
	
	
	
	
	   ×當月基本工資×1/2＝c
	a＋b＋c

	
	
	
	
	
	
	
	   ×當月基本工資×1/2＝d
	a＋b＋c+d

	
	
	
	
	
	
	
	   ×當月基本工資×1/2＝e
	依此類推累計

	
	
	
	
	
	
	
	   ×當月基本工資×1/2＝f
	

	
	
	
	
	
	
	
	   ×當月基本工資×1/2＝g
	

	
	
	
	
	
	
	
	   ×當月基本工資×1/2＝h
	

	
	
	
	
	
	
	
	   ×當月基本工資×1/2＝i
	

	
	
	
	
	
	
	
	   ×當月基本工資×1/2＝j
	

	
	
	
	
	
	
	
	   ×當月基本工資×1/2＝k
	

	
	
	
	
	
	
	
	   ×當月基本工資×1/2＝l
	

	改善事項經費預算：（請附三家廠商估價單與相關產品型錄）

	項目
	單位
	數量
	單價
	金額
	品牌、規格
	材質
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申請項目對身心障礙員工之效益

	

	申請單位核章
	申請經費計新台幣：   佰   拾   萬   仟   佰    拾   元整

	
	填表人(簽名或蓋章)：

未蓋視同不申請
	業務主管(簽名或蓋章)：

未蓋視同不申請
	負責人(簽名或蓋章)：

未蓋視同不申請
	公司印信：

未蓋視同不申請

	審查結果
	同意補助：

符合補助項目：

補助金額：
	不同意補助：

理由：

	
	承辦人
	
	科長
	
	副處長
	
	處長
	

	※申請超額進用身心障礙者義務機關(構)獎助經費(每年1月1日至1月31日止申請上年度1月份至12月份之補助) 
※資格：本縣轄內上年度超額進用機關(構)單位。

檢附相關文件：

一、審查階段準備文件：新竹縣超額進用身心障礙者義務機關(構)設施設備獎助經費申請表、改善計畫說明書、改善設施施工前圖及購置設備之說明、進用之身心障礙者投保證明(上年度1月份至12月份)，以上資料含１份正本、7份影本及電子檔( word及PDF檔)函文寄府。
二、後續核銷文件：成果報告(含施工前中後之相片)、發票(買受人應為申請單位)正本。 

	提報計畫當月(___年1月)在職身心障礙員工名冊

	姓名
	身分證
統一編號
	障別
	等級
	身心障礙證明鑑定日期
	進用日期
	離職日期
	公(勞)保卡

保險證號碼
	月薪
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


