核銷注意事項及相關表單（機構存摺封面影本需另附）附件2

註：缺一不可，請機構依規定辦理，切勿延誤核銷程序，以利儘早領款。
1、 領據（附件一）：
1. 機構全銜
2. 計畫名稱
3. 獲得補助金額（大寫）
4. 機構圖記蓋章
5. 出納、會計、負責人蓋章（切勿重複）
6. 填寫年月日
2、 計畫成果表(附件二)。
3、 支出明細表（附件三），請羅列計畫所有實際總支出金額。
4、 黏貼憑證（附件四）：
1. 機構全銜
2. 用途說明（辦理計畫名稱）
3. 負責人蓋章、會計單位蓋章（會計）、證明人或驗收保管人（主任）蓋章、承辦人（採買人）蓋章，蓋章時以騎縫方式用印，表格與憑證各受半印。
4. 原始憑證黏貼：
(1) 憑證須為正本，並請將送本局核銷之原始憑證影印1份留存貴機構，並請於影本上註明「正式收據已送社會局申辦補助款」，以備年度申報年度所得或國稅局查帳時使用，其餘支出憑證請依規定審核保管以備審計機關及本局查核。
(2) 總金額須不低於受補助金額。
(3) 收據、發票請商家填妥買受人（機構全銜）、機構統一編號、日期、品名、數量、單價、總價大寫，蓋妥店章，收據要加蓋負責人章（除非店章已含負責人姓名）。發票不可以塗改。收據塗改請負責人核章。**【未填寫齊全者，一律退件】
(4) 收銀機發票亦須打上機構統編，如只有貨號，請經手人註明品名及數量並簽名或蓋章。**同上
(5) 郵資要以購買票品證明核銷（購買郵票、郵寄時跟郵局要）。
(6) 個人收據（如講師鐘點費等）請納入年度所得，個人領據請註明個人戶籍地址（含鄰里）、及身分證字號。
5、 計畫照片4張：
1. 請拍攝計畫（設備）照片4張。並在黏貼用紙（附件五）及照片接合處加蓋騎縫章。
2. 計畫辦理時除與會人物外，機構全銜或計畫名稱之標示物（如紅布條等），為優先拍攝對象。
3. 照片請以Ａ４紙張（紙張最好選用厚式紙張）單面浮貼或浮釘，切勿正反面皆貼。
6、 如有疑義時，請洽老人福利科機構組07-3368333轉2449。
7、 相關表單下載網址: 高雄市政府社會局網頁(http://socbu.kcg.gov.tw)/老人福  利/機構園地/老人福利機構創新服務方案計畫項下下載使用。


附件一
領           據
茲領到
高雄市政府社會局獎助本機構辦理○年度「高雄市老人福利機構健康促進服務方案計畫」， 經費新臺幣    萬   仟   佰    拾    元整。
具領單位：（機構名稱）
會計：                　　　  （簽章）
出納（經手人）：              　　　  （簽章）
負責人：              　 　　 （簽章）
電話：
銀行名稱：
帳戶名稱：
銀行帳號：                    （請檢附機構存簿封面影本）
統一編號：
地址：
聯絡人：
聯絡人手機：
                       




圖記







中華民國   年   月  日






附件二
   （機構名稱）○年度「高雄市老人福利機構健康促進服務方案計畫」
成果報告
	計 畫 名 稱
	
	主 辦 單 位
	

	辦 理 時 間
	
	協 辦 單 位
	

	活 動 地 點
	
	參 加 人 數
	合計
	
	男
	

	
	
	
	
	
	女
	

	主 持 人
	
	實 支 經 費（A）
（A=B+C+D）
	

	社 會 局
補 助 款（B）
	
	機 構
自 籌 款（D）
	
	其 他 單 位
補 助（C）
	
（請詳列來源）

	
目

的
	

	辦
理
情
形
	1、 參加對象：
2、 計畫過程：

	
檢
討
與
建
議
	優　　點：


改進意見：

	機   構
負 責 人
	簽 章
	主 任
	簽章
	承 辦 人
	簽章


☆請檢附計畫相片及相關成果資料一併送社會局辦理核銷，請以A4紙張詳細填寫。

附件三         （機構名稱）接受社會局經費補助支出明細表
會計年度：　　　　　　　　　補助計畫名稱：　　　　　　　　　　核准補助文號：
	支 出 日 期
	摘　要
	憑證編號
	支出金額

	年
	月
	日
	
	
	十 萬
	萬
	千
	百
	十
	元

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　　　  計
	
	
	
	
	
	

	機   構
負 責 人
	簽章
	主 任
	簽章
	承 辦 人
	簽章


填表說明：
1、 請羅列計畫所有實際總支出金額。
2、 請依原始憑證編號順序填列。
3、 本表不敷使用時，請自行影印填寫，並請以A4紙張詳細填寫。


附件四
(單位名稱)
支出憑證黏存單
	憑證
編號
	會計
科目
	金額
	用途說明

	
	
	百萬
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	承辦人
	證明人或
驗收保管人
	會計
	負責人

	負責採買者蓋章
	總務單位
或主任蓋章
	會計單位蓋章
	負責人蓋章

	-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
（沿虛線黏貼）

收據或統一發票應注意事項：
1.受款人請開貴單位名稱。
2.日期、數量、單價及總價請商店填妥。
3.收據應有統一編號及蓋有該商店負責人之私章。
4.統一發票未列明購買物品名稱者，請於空白處填寫物品名稱並請採買者簽名或蓋章以示負責。(三聯式發票附二三聯)
5.請勿將收據或發票全部黏貼於同一張支出憑證黏存單上，應依計畫經費項目分別黏貼，並於黏貼處加蓋騎縫章。
6.本表格不足時請自行影印。


（不足時請自行影印） 




附件五
計畫成果照片
單位名稱：                                 
計畫名稱：                                 
時間：__年  月  日
	說明：

	照片黏貼處
不足時請自行影印


	說明：

	照片黏貼處
不足時請自行影印










































講師鐘點費領據範例
　(單位名稱)  
領據     年　　月　　日
	科目
	□講師費(□內聘，鐘點________元/時 □外聘，鐘點________元/時），
日期：__________ 時間：__________，共計___小時 計畫名稱：______________________)
□助理講師費(□內聘，鍾點________元/時 □外聘，鍾點________元/時）
日期：__________時間：__________，共計___小時名稱：___________________________)
□出席費(日期：_______時間：__________，共計___小時 計畫名稱：_________________)
□稿費　　　　　　　　□臨時薪資
□其他___________________________________

	給付金額
(大寫)
	新台幣　　　　萬　　　　仟　　　　佰　　　　拾　　　　元整

	領款人
(親簽或蓋章)
	
	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	戶籍地址
（里鄰要詳填）
	　　　市　　　鄉鎮　　　村里　　　路
　　　縣　　　市區　　　鄰　　　　街　　　　　段　　巷　　弄　　號　　樓之

	通訊地址
	□同上　□另寄地址如下：
　　　市　　　鄉鎮　　　村里　　　路
　　　縣　　　市區　　　鄰　　　　街　　　　　段　　巷　　弄　　號　　樓之

	聯絡電話
	日間電話：（___) _________________ 手機：

	講師學經歷
	

	備註
	



