高雄市   學年度第   學期
______          學校申請   年   月~  月身心障礙學生申請教師助理員暨特教學生助理人員

經費概算表
	月 份
	時  數
	單價
	薪資小計
(時數*單價)
	勞保
	勞退
	健保
	僱主負擔之健保補充保費
	總金額
	備  註

	月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	月
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計：新台幣                     元整


承辦人：         主任：          會計主任：          校長：
註: 僱主負擔之健保補充保費：僱主每月所支付薪資總額與其受僱者每月投保金額總額間之差額，依其差額按補充保險費率2%計算。
高雄市    區     國民小學
自行收納款項統一收據

中華民國     年    月    日

	繳款人或

機關名稱
	收入科目

及代號
	金額
	事由

(款項名稱)
	備註

(年度月份)



	
	
	千
	百
	十
	萬
	千
	百
	十
	元
	角
	分
	
	

	仁武特殊教育學校
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	教師助理員鐘點費
	103年 月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	教師助理員勞保費
	103年 月

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	金額(大寫)新台幣   仟   佰   拾    萬    仟    佰   拾   元   角整

	經手人
	
	主辦
出納
	
	主辦

會計
	
	機關

首長
	


字第 No        號





戶名：高雄市    區   國民小學保管金專戶


高  雄  銀  行  公  庫  部


(請填列貴校帳號)


機關代號：○○○○○





機關代號





範本





第附註


一本經


聯收手


：據人


收非等


據經之


：校印


由長章


收及不


入會生


機計效


關主力


交任。


繳主


款辦


人出


收納


執


。








