


實踐大學教職員工福利互助委員會
福利金【聯誼活動/健康檢查】補助申請表
學年度：	申請單位：
	序號
	申請人姓名
	申請補助項目
	前一學年度展延合併申請
	補助金額
	證明文件編號

	
	
	□聯誼 □健檢
	□是 □否
	
	

	
	
	□聯誼 □健檢
	□是 □否
	
	

	
	
	□聯誼 □健檢
	□是 □否
	
	

	
	
	□聯誼 □健檢
	□是 □否
	
	

	
	
	□聯誼 □健檢
	□是 □否
	
	

	
	
	□聯誼 □健檢
	□是 □否
	
	

	
	
	□聯誼 □健檢
	□是 □否
	
	

	
	
	□聯誼 □健檢
	□是 □否
	
	

	
	
	□聯誼 □健檢
	□是 □否
	
	

	
	
	□聯誼 □健檢
	□是 □否
	
	

	
	
	□聯誼 □健檢
	□是 □否
	
	

	
	
	□聯誼 □健檢
	□是 □否
	
	

	合計金額
	
	



	[bookmark: _Hlk163723150]本單位同仁所申請之聯誼活動/健康檢查補助金合計
新台幣      萬      仟      佰      拾      元整。
	承辦人：	單位主管簽章：
	日期：    年    月    日	日期：    年    月    日


[bookmark: _Hlk163723209]說明：
1、本表請以院、系、處、部、室、組或中心為單位填寫。
[bookmark: _Hlk163725444]2、「聯誼活動」或「健康檢查」請二擇一，補助申請以一次為限；補助金統一撥入個人薪資帳戶。。
3、補助標準：每學年每人最高補助新台幣1000元，未達1000元依實際支出核撥；與前一學年度合併申請者最高可補助2000元，未達2000元，依實際支出核撥。
4、證明文件：
(1)聯誼活動單據請黏貼於聯誼活動紀錄及單據黏貼表。
(2)聯誼活動紀錄及單據黏貼表或健康檢查單據，由各單位依申請順序予以編號排列。
	實踐大學教職員工福利互助委員會
[bookmark: _Hlk163716409]聯誼活動補助申請-活動紀錄及單據黏貼表

	參加人員
	

	活動摘要說明

	1.活動期間/日期：
2.活動地點(國家/縣市)：
3.摘要描述：

	單據編號
	單據日期
	單據金額
	消費項目說明
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	檢附單據共      張
	(如不敷填寫可自行增列)

	本校
參加人員
簽章
	



============================== 單 == 據 == 黏 == 貼 ===============================

買受人應為「實踐大學 (實踐大學高雄校區) 」、本校統一編號：臺北校區03724401、高雄校區87903770。
【發票】
◎若為三聯式發票則「收執聯」及「扣抵聯」一併附上。
◎電子發票，避免熱感紙模糊，請再影印一份。
◎發票如漏打本校統一編號，請於發票上加蓋商家店章、內容含統一編號及負責人姓名。
◎發票物品內容為代號者，請於發票上寫明內容並簽章‧
◎加油之發票，日期應為旅遊期間或前後一天日期。
◎發票遺失，請廠商影印存根聯再加蓋發票章負責人章，證明與原正本相符。 

【收據】
◎收據上的免用統一發票專用章如無負責人，請加蓋負責人章。
◎收據日期應填寫完整。
◎民宿請找合法登記之民宿，並檢附合法單據。

【門票入場券（存根）、車票票根】
◎請於空白處簽章。


[bookmark: _GoBack]2024/04修訂
