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辦理「公事客語無障礙環境補助」核銷(範例): 

(民間團體) 

1. 核定函影本。 

2. 附件二：收據及匯款銀行存摺封面影本（帳號、戶名、分行名稱）。 

     

1. 計畫名稱須與核定函一致。 

2. 經費金額為實支補助金額。 
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3. 附件三：總支出明細表。 

 

 

財團法人○○○醫院推行公事客語無障礙環境補助計畫總經費支出明細表 

 

計畫名稱：○○○醫院推行公事客語無障礙環境計畫 

計畫期間：○○○年 1月 1日 至○○○年 11 月 30 日         單位：新臺幣元 

計 畫 經 費 總 金 額 ： 新 臺 幣   110,000 元整(填入實支總金額)  

補 助 機 關 

及 自 籌 

（經費來源） 

預     算  

項  目 
預 算 數 實 支 數 餘 絀 數 備   註 

客家委員會及

自籌 

客語臨櫃服務

志工費 
50,000 80,000 30,000 

客 委 會 補 助

50,000 元，自籌

30,000 元 

自籌 講座活動 20,000 20,000 0 
 

自籌 雜支 
10,000 10,000 0   

  
    

      

      

      

      

合   計  80,000 110,000 30,000  

申請單位負責人：陳○○（簽章） 

主辦會計人員：林○○（簽章） 

填表人：吳○○（簽章） 

 

 

 

 

 

 

1.填寫受補助單位名稱全銜） 

2.填寫與核定函相一致之計畫名稱 

3.計劃期間須與原計劃書一致 

1. 預算項目及預算數與原計畫概算表一致。 

2. 客委會所補助項目中，實支數金額高出預

算數金額時，此溢價經費應列入自籌款。 



3 
 

4. 附件四：獲補助項目及金額明細表。 

 

財團法人○○○醫院推行公事客語無障礙環境補助計畫 

獲補助項目及金額明細表 

 

計畫名稱：○○○醫院推行公事客語無障礙環境計畫                單位：新臺幣元 

本會補助經費總金額：新臺幣 50,000 元整 

補  助 項 目 支用內容摘要 金      額 憑證起迄編號 備     註 

客語臨櫃服務 

志工費 

○○○年 1-11 月

(合計 200 天) 
80,000 1-6 

客委會補助

50,000 元，自籌

30,000 元 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

合     計  80,000   

 申請單位負責人：陳○○（簽章） 

 主辦會計人員：林○○（簽章） 

 填表人：吳○○（簽章） 

 

 

 

 

1.填寫受補助單位名稱全銜） 

2.填寫與核定函相一致之計畫名稱 

1. 補助項目與核定項目名稱一致。 

2.合計金額高出本會補助款，於備註欄

標明本會補助款金額、自籌款金額。 
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5. 附件五：切結書(若有涉及個人所得稅需附) 

 

切 結 書 

 

財團法人○○○醫院受客家委員會補助辦理「○○○醫院推行公事客語無障礙環

境計畫」中有關涉及個人所得部分，將依所得稅法及全民健康保險法等相關法令規定

辦理所得歸戶及補充保費扣繳，並將於年度申報所得稅及個人補充保險費時一併申報

扣繳。 

 

此  致 

客家委員會 

 

 

具結單位：財團法人○○○醫院 

負責人：陳○○（簽章） 

會  計：林○○（簽章） 

出  納：曾○○（簽章） 

承辦人：吳○○（簽章） 

 

  

 

請務必蓋關防

或印信 

1.填寫受補助單位名稱全銜） 

2.填寫與核定函相一致之計畫名稱 

請依據貴單位實際有的職稱自行修改，一

定要有會計、承辦人及負責人的章，需不

同的人擔任，若無出納可刪除或免章。 
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6. 附件六：成果報告書（含電子檔，請提供二份） 

 

成果報告書格式（請用 A4 影印紙繕打） 

壹、 前言 

貳、 計畫執行情形 

一、 時間： 

二、 地點： 

三、 參加對象及人數： 

四、 執行概況： 

參、 自我評鑑（除依據補助作業要點第十點規定之評估基準指標設計表格提出評估外，

並依公共化、多元化之原則自我評量。） 

一、 優點 

   （一）‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧ 

   （二）‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧（依此類推，分點詳述。） 

二、 待改進之處 

   （一）‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧ 

   （二）‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧（依此類推，分點詳述。） 

肆、 有關本計畫之民意調查反應：（請簡要條列說明之） 

伍、 檢討與建議 

一、 與原計畫之落差 

   （一）‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧ 

   （二）‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧（依此類推，分點詳述。） 

二、 有無製作紀錄供作未來之參考？（請簡要條列說明之） 

三、 改進意見 

   （一）‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧ 

   （二）‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧（依此類推，分點詳述。） 

四、 建議事項 

   （一）‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧ 

   （二）‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧‧（依此類推，分點詳述。） 

五、 結論 

陸、其他 

註：成果報告附件（應視補助項目，分別檢附可稽之資料審核） 

    一、原核定計畫書 

    二、照片 

    三、簽到表 

四、‧‧‧‧‧‧ 

  

自我評鑑內容需含自我評量外，且應

依提報之評估基準詳列評估結果。 

若有申請臨櫃人力 

(民間單位)簽到表正本 
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7. 附件七：支出憑證封面 

 

支出憑證封面（請用 A4 紙繕打） 

 

財團法人○○○醫院 

 

 

支  出  憑  證  簿 

 

 

計畫名稱： 

○○○醫院推行公事客語無障礙環境計畫 

 

（○○○）年度 

 

支出憑證：共（6）張 

 

共（1）冊第（1）冊 

 

金額：新臺幣（50,000）元 
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8. 附件八：支出憑證粘存單 

                     財團法人○○○醫院 

推行公事客語無障礙環境補助支出憑證粘存單 

計畫名稱: ○○○醫院推行公事客語無障礙環境計畫 

 

 

-----------------------黏貼憑單（請浮貼講師鐘點費領據）---------------------- 

1--------------------------------------------黏貼線 

-------------------------------------------------- 

2--------------------------------------------黏貼線

-------------------------------------------------- 

3--------------------------------------------黏貼線 
 

 

 

憑 證 

編 號 
預  算  科  目 

金（新臺幣）額 
用     途     說     明 百 

萬 

十 

萬 
萬 千 百 十 元 

1-6 
客語臨櫃服務 

志工費 
 ＄ 5 0 0 0 0 

辦理○○○年度推行公事客

語無障礙環境補助計畫 

填表人 出納人員 會計人員 單位負責人 

吳○○(核章) 曾○○(核章) 林○○(核章) 陳○○(核章) 

1.填寫受補助單位名稱全銜） 

2.填寫與核定函相一致之計畫名稱 

備註： 

1. 若核銷為發票，則要正本（三聯式須附二張），並粘貼於支出憑

證上方（須單位核章）。 

2. 檢具核銷的發票品名如與本會補助項目不相符時，請另在發票

備註欄位中填寫本會所核定的補助項目。 

3. 請於當年度核定函述明核銷日前，檢具核銷資料報本會請款。 


