附表2
                          苗栗縣政府115年度社區照顧關懷據點     【人團適用】
多元創新方案計畫【核銷】檢核表
	核銷單位
	(單位名稱)

	序號
	應附表件
	備齊請打勾
	備註

	1
	核定函
	
	送府核銷

	2
	收支清單
	
	送府核銷

	3
	經費總表
	
	留存據點

	4
	各項支出原始憑證
	
	留存據點

	5
	成果報告表(1份)
	
	送府核銷

	6
	成果相片(1份)
	
	送府核銷

	7
	每一課程(活動)每堂出席人數簽到表
	
	送府核銷

	
	
	
	

	
	
	
	

	備註：表格可至「苗栗縣政府社會處網站」→「公佈欄」→「社區照顧關懷據點」→「據點活動訊息」下載

	[bookmark: _Hlk159055871]☆受補助單位檢附核定公文、收支清單、成果報告1份(含成果照片及出席簽到表)，送府辦理經費核銷，餘上述表件請單位留存於據點，由受補助單位依年度整理成冊，並依據社會團體財務處理辦法保管10年，以因應日後本府及審計單位查核。






苗栗縣政府115年度社區照顧關懷據點
辦理多元創新方案計畫課程(活動)經費總表
	系列
	課程(活動)名稱
	核定金額
	核銷金額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計
	
	


填表人：　　　　　　　              負責人：
聯絡電話：















[bookmark: _Hlk96522091]        
[bookmark: _Hlk155798178]                           苗栗縣政府115年度社區照顧關懷據點    【人團適用】
[bookmark: _Hlk96521338]多元創新方案計畫【收支清單】
		


[image: ]

	請款單位:
	

	扣繳編號:

	活動名稱:115年社區照顧關懷據點多元創新方案計畫

	請款總金額(大寫):

	填表日期:

	地址:
Email:
聯絡電話：

	單位:新臺幣元

	核定經費
	實際支出費用
A
	支出單據編號
	經費來源(補助單位)

	項目
	金額
	
	
	苗栗縣政府補助款B
	其他單位補助款C:如公所…
	自籌款D
	備註

	講師費
	
	
	
	
	
	
	

	材料費
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	0
	0
	　
	0
	0
	0
	

	備註:1.實際支出費用合計(A)為經費來源合計(B+C+D)。         
     2.不敷用時，請以A4紙張自行黏貼。


	填表人:                會計:                  複核:                填報單位負責人:



存摺封面影本

黏貼憑證用紙
	憑證
編號
	預算科目
	金 額
	用途說明
（具體說明）

	
	
	百萬
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	經手人
	會 計
	出 納
	單位主管
	憑證共 件
附件共 件

	
	
	
	
	

	-------------------------憑---證---黏---貼---處-------------------------------




5

苗栗縣政府補助(受補助單位名稱)
辦理115年度社區照顧關懷據點多元創新方案計畫
鐘點費印領清冊
	姓名
	現職單位
	身分證統一編號
	課程(活動)名稱
	上課日期
(時數)
	時數
	單價
	實領
金額
	簽名或
蓋章
	備註

	
	
	戶籍地址
	
	
	
	
	
	
	

	範例：
OOO
	OO公司
總經理
	K1000XXXX
	書法藝術
	05/15(2)
05/22(2)
05/29(2)
	6
	1,000
	6,000
	
	□內聘
■外聘


	
	
	苗栗縣OO市OO里OO路OO號
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	□內聘
□外聘


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


製表人：                                           單位負責人：
[bookmark: _Hlk25239608]
中華民國    年    月    日
2

苗栗縣政府115年度社區照顧關懷據點
多元創新方案計畫課程(活動)成果報告表

	辦理單位
	

	課程系列
	

	課程(活動)名稱
	

	補助金額
	新臺幣　　　　　　            　元整

	辦理期間
	自　　　年　　月　　日起至　　　年　　月　　日止

	課程(活動)時數
	
	參與人次
	男
	女
	小計

	
	
	
	
	
	

	辦理情形簡述
	

	檢討與回饋
	


(每項一份)


苗栗縣政府115年度社區照顧關懷據點
多元創新方案計畫課程(活動)成果相片
單位：
課程(活動)名稱：
	

	內容：
時間：                               地點：

	

	內容：
時間：                               地點：


每項課程(活動)相片請附8張，含始業式、結業式及活動過程，並加以文字說明，表格不足請自行增加。

苗栗縣政府115年度社區照顧關懷據點
多元創新方案計畫課程(活動)出席簽到表
上課日期：
課程(活動)名稱：
	序號
	簽到(男性)
	簽到(女性)
	備註

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	小計
	
	
	

	合計人數
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