	(  )學年度第(  )學期暨暑假身心障礙學生申請搭乘復康巴士經費需求表

	學校名稱〈                        〉＊請務必標明行政區
承辦人員聯絡電話：                         ＊必填


	編號
	學生姓名
	審查結果
（伊甸或計程車）
	單位

（搭乘天數）
	數量

（每日幾趟）

例如：1或2
	單價（每趟）
	總價

（元）
	備註（請註明期間）
＊跨年度經費分2張＊
例如：107.7.1～107.12.31
      108.1.1~108.1.31
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	總 計
	
	
	
	
	
	


(「暑假期間」申請搭乘復康巴士服務：補助範圍限於返校日或新生訓練等與上學有關者，其餘自行參加學校暑期活動者，得由本局協調復康巴士接送，惟經費請家長自費。
承辦人：            單位主管：           會計主任：           校長：
