臺北市立石牌國民中學領據
年   月   日
	事  由
	

	日期時間
	  年  月  日   時   分 至  時  分
	活動地點
	

	付款性質
	□鐘點費 □評審費 □審查費 □出席費 □諮詢費 □輔導費

□週會演講費 □稿費(校內人士) □稿費(校外人士) □其他_____________           

	給付金額
	給   付   總   額 ： 新台幣      萬      仟    佰     拾        元整

	
	代扣1.91% 補充保險費：新台幣     萬      仟    佰     拾      元整

	
	給   付   淨   額 ： 新台幣      萬      仟    佰     拾        元整

	具

領

人
	姓   名
	（領款簽章）
	身分證字號
	

	
	服務單位
	               
	健保投保單位
	

	
	聯絡電話
	(O)                (H)               行動

	
	戶籍地址
	□□□□□（請註明里鄰）                                                                       

	備

註
	＊ 發放方式 ：(本校在職教職員免填匯款帳號)

□現金 
□劃帳（       銀行        分行      具領人帳號：                         ）


· 單次給付兼職薪資所得或執行業務所得達基本工資22,000元者，請於給付時按健保補充保險費率(目前1.91%)扣取健保補充保險費，但領受人健保投保單位如為工會，請提供職業工會出具之在保或繳費證明即可免扣取補充健保費。(107.01.01起適用)
款項代墊者：                   證明人：
	承辦人員
	出納組長
□申報□扣繳□免申報或扣繳
	人事室
	校長

	單位主管
	總務主任
	會計室
	


補充保險費扣取證明書     
臺北市立石牌國民學中學已向                扣取補充健保費計新台幣        元整，將由本校代繳至健保局。本證明應妥善保管若有遺失恕不另行補發。

               經辦人:               單位章:
