	零 用 金 付 訖

年   月   日

	


　　高雄市立三民家商
　　粘 貼 憑 證 用 紙

  年   月   日（付款憑單、支出傳票）第          號     憑證      

	憑證
編號
	預     算     科    目
	金           額
	用   途   說   明

	
	
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元
	

	第    號
	業務計畫：                        
工作計畫：                        
用 途 別：                        
	
	
	
	
	
	
	

	教職員健康檢查補助費申請表

	申請人
職稱
	
	姓名
	
	出生年

月日
	              

	檢查日期
	於    年    月    日參加健康檢查。

	檢查醫院
	

	檢附證件
	健康檢查繳費收據正本。

	核准補助金額
	新臺幣   仟   佰   拾   元整

	領款收據
	以上金額業已
如數收訖此據
	新臺幣   仟   佰   拾   元整
	具領人簽章
	

	申請人
	人事單位
	會計單位
	校長

	
	
	
	

	中華民國　　　　　年　　　　　月　　　　　日


註：
1、 健檢醫療機構：由受檢人自行選擇「合格之醫療院所」進行檢查。

2、 補助金額：

(一)、教職員部分：40歲～未滿50歲者，每3年補助1次，每次補助3500元。50歲以上者，每2年補助1次，每次補助3500元。

(二)、校長部分：未滿50歲者，每2年補助1次，每次補助7900元；50歲以上者，每年補助1次，每次補助7900元。






