收    據
	年度
	
	申請

日期
	    年   月   日

	老人保護個案        安置相關費用

	費用項目
	項目
	日期
	天數
	小計(元)

	
	安置費
	0/0-0/0
	共  個月/共   日
	元

	
	專案管理費
	0/0-0/0
	共  個月/共   日
	元

	
	製氧機租借費
	0/0-0/0
	共  個月/共   日
	元

	
	醫療相關費用
	0/0-0/0
	
	元

	合計

金額
	新台幣   萬   仟   佰   拾   元整

	具領單位
	(蓋章)

	負 責 人
	(蓋章)

	會    計
	(蓋章)

	出    納
	(蓋章)

	統一編號
	

	地    址
	

	電    話
	

	金融機構
	

	帳戶名稱
	

	帳    號
	


此致

高雄市政府社會局

