領    據

茲收到  □衛生福利部社會及家庭署 □桃園市政府社會局  
補助辦理    年度「建立社區照顧關懷據點」    月至    月計畫執行經費（□業務費□志工相關費用□開辦費/充實設施設備費），計新台幣    萬    仟    佰    拾    元整，實屬無訛。

此致 

桃園市政府社會局


具領單位：

單位地址：

統一編號:

單位負責人：            （簽章）
會      計：            （簽章）
出      納：            （簽章）
中華民國  年  月  日
                     單位名稱：
接受 衛生福利部社會及家庭署 社會福利補助經費支出憑證簿
	會計年度：
	計畫編號：

	計畫項目：社區照顧關懷據點（□業務費 □志工相關費用 □開辦費/充實設施設備費）

	衛生福利部社會及家庭署核准日期及文號：

	補助經費新臺幣（大寫）：

	原始憑證共　　　　張，計新臺幣（大寫）：

	在衛生福利部社會及家庭署補助經費項下報支數
計新臺幣（大寫）：

	繳回衛生福利部社會及家庭署賸餘經費新臺幣（大寫）：

	經費孳息金額新臺幣（大寫）：

	

	其他收入金額新臺幣（大寫）：


機關（單位）審核簽章

	衛生福利部社會及家庭署
縣(市)政府、直轄市政府社會局
	業務單位
	

	
	會計單位
	

	
	機關長官
	

	區公所
	業務單位
	

	
	會計單位
	

	
	機關長官
	

	接受補助單位
	業務單位
	

	
	會計單位
	

	
	單位負責人
	


填表說明：請各接受補助機關（單位）於計畫執行完畢後，連同「經費支出明細表」﹑「支出原始憑證」依序裝訂。
單位名稱：_______________________

接受桃園市政府補助經費支出憑證簿
	受補助單位
	會計年度：

	
	計畫項目： 

	
	桃園市政府核准日期及文號(含核定計畫)：



	
	核定補助：
    新台幣(大寫)：
    (阿拉伯數字)：

	
	檢送原始憑證正本共    張
    共計新台幣(大寫)：
        (阿拉伯數字)：

	
	受補助單位核章
	承辦人
	　

	
	
	會計
	　

	
	
	總幹事/執行長
	　

	
	
	理事長/村里長
	　

	本府機關(單位)審核

	本府核列項目及金額                                     
合計:             
(本府審核，請勿填)
	□水費（              元）

□電費（              元）
	□網路費（              元）

□書報雜誌（              元）

	
	□電話費（              元）
	□文具費（              元）

	
	□文宣印刷費（              元）
	□雜支(              元)

	
	□活動材料費 (              元)
	□有線電視費（              元）

	
	□電腦耗材費（              元）
	□餐飲材料費 (              元)

□茶水費 (              元)

	
	□器材租金及維護費（             元）
	□公共意外險 (              元）

	
	□瓦斯費（              元）
	□活動講師費（              元）

	
	□其它（              元）

	主管機關(單位)
	審核結果：
  同意補助新台幣(大寫)：
          (阿拉伯數字)：

	
	審核單位核章
	承辦
	　

	
	
	科長
	　

	
	
	局長
	　


            單位：                                    
接受衛生福利部及市政府社會福利補助經費支出分攤明細表

會計年度：    年度　　　　　　補助計畫編號：　　　　　　補助計畫名稱：社區照顧關懷據點
	支出日期
	科目
	原始憑證編號
	經費支出
	申請衛生福利部補助（70%）
	自籌款（30%）

	月
	日
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	市政府

補助款
	單位

自籌

	
	
	合計
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


【說明】：本表用於「開辦費」。
            單位：

接受衛生福利部及市政府社會福利補助經費支出分攤明細表

會計年度：    年度　　　　　　補助計畫編號：　　　　　　補助計畫名稱：社區照顧關懷據點
	支出日期
	科目
	原始憑證編號
	經費支出
	申請衛生福利部補助（80%）
	自籌款（20%）

	月
	日
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	市政府

補助款
	單位

自籌

	
	
	合計
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


【說明】：本表用於「業務費」及「志工相關費用」。
單位：                       粘貼憑證用紙


所屬年度：                                                                                                                黏貼單據    張
	
憑證編號
	預算科目
	金                     額
	用途說明

	
	
	千萬
	百萬
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	經手人
	

	會計
	  

	出納
	 

 

	單位主管
	  




桃園市         村/里辦公處粘貼憑證用紙

所屬年度：                                                                                                         黏貼單據         張
	
憑證編號
	預算科目
	金                     額
	用   途    說    明

	
	
	千萬
	百萬
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	經手人
	

	經辦單位主管
	  

	驗收
或證明
	 
 

	保管
	  


	驗收
單位主管
	   


	審核
主計室
	  


	主計主任
	
	
	財 產 或 物 品 登 記 訖

	機關主管
	
	
	經  管  人

	
	
	
	


單位：________________________
           支出機關分攤表

　　　　　　　　　　　　　年  月  日

	　　所屬年度月份：     年度    月份　總金額新台幣：      元

	分攤機

關名稱
	分攤

基準
	分攤

金額
	說明

	衛生福利部社會及家庭署
	               
	
	(1)支出憑證由主辦機關另行保存或彙總附入支出憑證簿送審者，應加具本分攤表。

(2)各分攤機關以主辦機關出具之收據，附本分攤表。

(3)原始憑證   張，粘附於  月份       計畫(科目)支出憑證簿第     冊第    號。

	市政府
	
	
	

	自籌款
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計 
	
	
	


      填表人          覆核          會計         單位主管

單位：________________________

          支出機關分攤表

　　　　　　　　　　　　　年  月  日

	　　所屬年度月份：     年度    月份　總金額新台幣：      元

	分攤機

關名稱
	分攤

基準
	分攤

金額
	說明

	衛生福利部社會及家庭署
	               
	
	(1)支出憑證由主辦機關另行保存或彙總附入支出憑證簿送審者，應加具本分攤表。

(2)各分攤機關以主辦機關出具之收據，附本分攤表。

(3)原始憑證   張，粘附於  月份       計畫(科目)支出憑證簿第     冊第    號。

	市政府
	
	
	

	自籌款
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計 
	
	
	


      填表人          覆核          會計         單位主管

健康促進活動課程名稱（由據點填寫）

	課程名稱
	日期
	起訖時間
	時數
	講師姓名
	服務單位
	職稱
	備註

（內外聘）

	
	
	
	
	
	
	
	


領據（由講師填寫）

	領據

茲領到　　  （請填課程名稱）　  　講師費

計新台幣　　萬　　仟　　佰　　拾　　元整

具領人：

身分證字號：

服務單位：

聯絡電話：

地　　址：

中華民國　　年　　月　　日


桃園市                              社區照顧關懷據點志工人員名冊
	編號
	姓名
	出生日期
	地址
	電話

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


桃園市        區          社區照顧關懷據點志工會議紀錄

一、時間：   年   月   日    上﹝下﹞午    時    分

二、地點：

三、主席：                   記錄：

四、列席人員：（詳如簽到表）

五、出席人員： 

六、主要問題與處理情形

七、會議結論： 
八、臨時動議

九、散會：同日      時       分

桃園市        區        社區照顧關懷據點志工會議簽到表

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


桃園市                    社區照顧關懷據點志工交通費印領清冊  月份

	編號
	姓名
	性別
	出  生

年月日
	身份證

字號
	住            址
	關懷訪視案次
	單價/  次數
	實領

金額
	簽章

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合              計
	共 次
	
	元
	


製表人：　　　　　　　會計：　　　　　　　出納：　　　　　　　單位主管：

桃園市    區    社區照顧關懷據點志工誤餐費印領清冊  月份

	編號
	姓名
	性別
	出  生

日  期
	身份證

字號
	住            址
	值班

次數
	單價/餐
	實領

金額
	簽章

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合              計
	共 次
	共日
	元
	


製表人：　　　　　　　會計：　　　　　　　出納：　　　　　　　單位主管
桃園市        區        社區照顧關懷據點       年志工出勤紀錄表
編號：                                                                                 

志工姓名：                                                     

	月/日
	上午
	下午
	工作內容（請填寫服務人數）

	
	簽到時間
	簽名
	簽退時間
	簽名
	簽到時間
	簽名
	簽退時間
	簽名
	關懷訪視
	電話問安
	健康促進ˇ
	餐飲服務ˇ
	其他

	  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	男       女 
	男       女 
	
	
	

	  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	男       女 
	男       女 
	
	
	

	  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	男       女 
	男       女 
	
	
	

	  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	男       女 
	男       女 
	
	
	

	  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	男       女 
	男       女 
	
	
	

	  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	男       女 
	男       女 
	
	
	

	  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	男       女 
	男       女 
	
	
	

	  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	男       女 
	男       女 
	
	
	


【備註】本表應於當季核銷時併於相關核銷表件後方，以備查驗。   

  ※請勿直接塗改，若有錯誤請用修正帶修正。
健康促進志工服務台輪值表

桃園市         區            社區照顧關懷據點    年度    月份
	
	星期日
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六

	日期(月/日)
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	值班人員
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	日期(月/日)
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	值班人員
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	日期(月/日)
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	值班人員
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	日期(月/日)
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	值班人員
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	日期(月/日)
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	值班人員
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


單位印信





發展協會、一般團體使用





說明：


1.對不同工作計畫或用途別之原始憑證及發票請勿混合黏貼。


2.單據黏貼時，請按憑證黏貼線由左邊至右對齊，面積大者在下，小者在上，由上而下黏貼整齊，每張發票之間距離約0.5公分，並以10張為限。


3.簽署欄位依職稱大小，「由上而下，由左而右」。


4.標準格式直式（210 ( 297）mm。


  5.機關依其業務特性及實際需要，有自行設計使用之必要時，得從其規定格式，惟不得牴觸相關法令規定。








憑





證





粘





村里辦公處使用








單位:________________________


支出機關分攤表


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年  月  日


　　所屬年度月份： 103 年度  月份　總金額新台幣：      元�
�
分攤機


關名稱�
分攤


基準�
分攤


金額�
說明�
�
衛生福利部社會及家庭署�
�
�
(1)支出憑證由主辦機關另行保存或彙總附入支出憑證簿送審者，應加具本分攤表。


(2)各分攤機關以主辦機關出具之收據，附本分攤表。


(3)原始憑證   張，粘附於  月份       計畫(科目)支出憑證簿第     冊第    號。�
�
市政府社會局�
�
�
�
�
單位自籌款�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
合計 �
�
�
�
�



填表人          覆核          會計         單位主管








憑





證





粘





貼





線








