 高雄市立文山高級中學  請購單 暨 粘貼憑證用紙
	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
	

	第號
	業務計畫科目： ○○○○
工作計畫科目： ○○○○
用途科目別：  
	
	
	
	
	
	$
	9
	2
	支***計畫補充保費


	憑證黏貼


【計畫名稱○○○○○○○○○○○○○○○】機關負擔補充保險費清冊
	姓名
	身分證字號(本校人員此欄可不填)
	給付項目
	數量
	單價
	給付金額
	機關負擔補充保險費1.91%(
	備註

	王小明
	A123456789
	01/02計畫名稱○○○鐘點費
	3節
	1600
	4800
	92
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	小計
	
	92
	

	  合計=黏貼憑證的金額=(


	承辦人
	單位主管
	出納組
	事務組
	總務主任
	會計室
	校長

	
	
	
	
	
	
	


支付各項列入所得項目之給付未同時提撥補充保險費時專用。


填寫內容為舉例，請依各計劃實際情形填寫(使用時本欄請刪除)








