新增
〔計畫名稱〕

服務個案總清冊

	編號
	姓名
	出生年月日
	身分證

字號
	施用毒

品種類
	資助項目(請勾選或註明)

	1
	Ａ
	○○○
	○○○○
	海洛因、Ｋ他命
	□無

□緊急扶助金  □房租    □押金  □學費 

□學雜費      □生活費  □穩定就業獎助金    □就學進步獎助金        □才能培養獎勵金
□社會參與活動費

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	


說明
附件1－附表2 
〔計畫名稱〕

學者專家鐘點費／出席費
收   據
	領款人姓名
	
	事由
	

	費用別
	□出席費          □審查費        □授課鐘點費     □口譯費   (本列屬薪資所得)

□稿費(翻譯文件)                  □講演鐘點費     □其他：            費

	   金  額
	新臺幣
(大寫)
	應扣繳所得稅

	
	
	

	
	
	應扣繳補充保費

	
	
	

	上列款項已向
【                    】如數領訖
	領款人簽章
	

	國民身分證統一編號
	
	領款日期
	　年　月　日

	地  址
	

	備  註
	1.請字跡工整詳細填寫，以利正確報稅。如資料不齊全經國稅局通知無法歸戶者，罰款由各單位承辦人自行負擔。

2.單次給付（指實際給付、轉帳給付或匯撥給付）達新臺幣20,000元(含)者，全額計補充保險費(106年補充保險費率1.91％)，於給付時扣取。如有符合全民健康保險法第31條免予扣取者，應提供相關文件(如在職業工會投保繳費證明或專門職業及技術人員投保單位出具證明等)，始得免予扣取。自103年9月1日起，所有保險對象領取的兼職所得未達基本工資(106年1月1日起為新臺幣21,009元)時，無需扣取補充保險費。                                                                                              

3.收到現金書立銀錢收據，應由立據人貼用千分之四印花稅票，並依規定銷花(如屬薪資所得，則免納印花稅)。

4.收據正本粘貼報銷憑證辦理核銷。


                                                          經辦人簽章      

附件1－附表3 

〔計畫名稱〕

個案訪視輔導服務費／外展服務事務費用清冊
單位：新臺幣元

	個案姓名
	會談
日期
	會談地點

（外展填寫，如為電話輔導請註明）
	服務、會談重點
	補助金額
	支領社工員或專職人員簽名

	Ａ
	106.03.05
	○○○○○○
	○○○○○○○
	675
	○○○

	Ａ
	106.03.29
	○○○○○○
	○○○○○○○○○
	675
	○○○

	Ｂ
	106.03.18
	○○○○○○
	○○○○○○○○
	675
	○○○

	Ｂ
	106.03.20
	○○○○○○
	○○○○○○○
	675
	○○○

	Ａ
	106.04.05
	○○○○○○
	○○○○○○○○○
	675
	○○○

	Ａ
	106.04.29
	○○○○○○
	○○○○○○○○
	675
	○○○

	Ｂ
	106.04.05
	○○○○○○
	○○○○○○○
	675
	○○○

	Ｂ
	106.04.20
	○○○○○○
	○○○○○○○○○
	675
	○○○

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	總計補助金額：　　　　　　　　　　　　     元


註：1.本表請先依個案姓名，再依執行日期填列。
2.社工員或專職人員姓名如為打字，請加蓋印章。
件1－附表4 
〔計畫名稱〕

個案電話輔導服務費用清冊

單位：新臺幣元

	個案姓名
	會談日期及時間
	服務、會談重點
	補助金額
	社工員或專職人員簽名

	Ａ
	106.03.05
	○○○○○○○
	160
	○○○

	Ａ
	106.03.29
	○○○○○○○
	160
	○○○

	Ｂ
	106.03.18
	○○○○○○○
	160
	○○○

	Ｂ
	106.03.20
	○○○○○○○
	160
	○○○

	Ａ
	106.04.05
	○○○○○○○
	160
	○○○

	Ａ
	106.04.29
	○○○○○○○
	160
	○○○

	Ｂ
	106.04.05
	○○○○○○○
	160
	○○○

	Ｂ
	106.04.20
	○○○○○○○
	160
	○○○

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	  總計補助金額：                                     元


註：1.本表請先依個案姓名，再依執行日期填列。
2.社工員或專職人員姓名如為打字，請加蓋印章。
附件1－附表8 
〔計畫名稱〕

訪視交通補助費用清冊（一）
單位：新臺幣元

	訪視

日期
	個案姓名
	訪視地址
	訪視人員
	公里數
	合計公里數
	補助金額
	支領人員
簽名

	106.03.05
	Ａ
	○○○○○○○
	○○○
	5（自申請補助團體之地址至Ａ地址之公里數）
	28
	200
	○○○

	106.03.05
	Ｂ
	○○○○○○○
	○○○
	23（Ａ地址至Ｂ地址之公里數，加計自Ｂ回申請補助團體之地址的公里數）
	
	
	○○○

	106.04.02
	Ｂ
	○○○○○○○
	○○○
	15（自申請補助團體之地址至Ａ地址之公里數）
	35
	400
	○○○

	106.04.02
	Ｃ
	○○○○○○○
	○○○
	20（Ｂ地址至Ｃ地址之公里數，加計自Ｃ回申請補助團體之地址的公里數）
	
	
	○○○

	總計補助金額：                                 元


註：1.本表請按日期先後順序填列。以受補助團體之地址作為起點，補助來回里程數。同一人員於同一日期有數個訪視地圵，請列明各訪視地點地址，各點距離合併計算里程數。
2.社工員或專職人員姓名如為打字，請加蓋印章。
新增

附件1－附表8之１

〔計畫名稱〕

訪視交通補助費用清冊（二）
	個案姓名
	訪視日期

	Ａ
	106.03.05

	Ｂ
	106.03.05

	Ｂ
	106.04.02

	Ｃ
	106.04.02

	
	

	
	


註：本表請先依個案姓名，再依執行日期填列。
附件1－附表12 
〔計畫名稱〕

弱勢更生人／更生少年自立生活扶助措施
補助個案生活費用清冊

單位：新臺幣元

	個案姓名
	國民身分證
統一編號
	少年或成人
	補助期間
	補助金額
	支領人員
簽名

	Ａ
	○○○
	少年
	106.02.15-106.03.30
	9,000
	

	Ｂ
	○○○
	成人
	106.03.01-106.04.15
	7,667
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	總計補助金額：                                 元


註：社工員或專職人員姓名如為打字，請加蓋印章。
【範例】
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【範例】





【範例】





【範例】
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