社團法人花蓮縣物理治療師公會
支領簽收單
中華民國     年    月     日
	給付月份
	姓名
	應付金額
	補充保費
	代扣稅額
	實付金額
	領收簽名蓋章

	 年 月
	
	$     .-
	$0-
	$0.-
	$     .-
	

	身分證字號
	
	最新戶籍地址
見身分證背面
	

	       費
	$
	附憑證單據          張

	合計
	新台幣：

	備註
	

	活動名稱
	 

	請款人簽章
	                   
	財委
	常務理事

	總幹事
	
	理事長
	


備註： 1. 鐘點費每次給付金額超過$20,000元者須先扣繳10%所得稅
2. 各項收入超過$5000元須先扣繳2%二代墊保補充保費

3. 競賽獎金須按給付金額先扣繳15%所得稅
4. 凡請領鐘點費、工作津貼、競賽獎金者，無論金額多少，一律請黏貼身分證正反面影本。 

**為了節省您領得津貼的時間,請您將身份證影本及郵局存簿影本黏貼於方框內,以利直接轉帳給您, 謝謝!!**
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	開戶人:                        
立帳局號:

存簿帳號:




