日期:2025.1.8(修訂)

切 結 書

                 (機構全銜)茲向臺中市政府衛生局申領114 年長期照顧十年2.0整合型計畫                  之交通服務補(捐)助經費計新臺幣○○○○○(國字大寫)元整，本項計畫確實無重複或以任何名義向臺中市政府暨所屬機關申領補(捐)助經費，若有違上述申領情事，無條件繳回申領補(捐)助經費。本單位辦理本計畫補助經費收支，已單獨設置會計帳冊處理會計業務，確實遵守審計法第27條規定妥善保存原始憑證，並留存10年，以供審計查核。
[image: image1.emf]接受 衛生福利部 長照服務發展基金 補助辦理 「 整合型服務計畫 - 交通服務 」 設施設備   財產清冊                                           受補助單位名稱 :    

序號  財產編號  財產名稱  廠牌  型式  單位  數量  購置日期  使用年限  單價  總價  存置地點  備註  

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

備註 : 有關充實設施設備已核准補助之設施設備，應製作財產清冊，於該設施設備黏貼財產標籤，且每隔五年始得再提出申請；設施設            備需汰舊換新者，依財務標準分類所列最低使用年限規定，已達使用年限且不堪使用者，始得再申請補助。     頁次 :                                                                                           製表日期 :    年     月     日          財產保管人：   製表人 :                                會 / 主計單位 :                            單位負責人 :      

此致

臺中市政府衛生局

立據機構 :

機構負責人：            (蓋章)
會    計：              (蓋章)
出    納：              (蓋章)
地    址：

統一編號:

中華民國         年        月       日



單 位 圖 記











 EMBED Word.Document.8 \s [image: image1.emf]

 EMBED Word.Document.12 \s [image: image2.emf]      單位名稱：     接受 衛生福利部 獎 助 辦理 「整合型服務計畫 - 交通服務」設施設備 照片  

財產   編號   財產   名稱   廠牌 規格  OO 牌   ( Ｏ * Ｏ * Ｏ )  

數量   單價         元  總價        元  存置   地點   

購置   日期   使用 年限   報廢   日期  無  報廢   原因  無  

使用前照片   

報廢時 照片     

 



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image3.emf]  切   結   書                         ( 機構全銜 ) 茲向臺中市政府 衛生局申領                     ( 計畫 名稱 ) 補 ( 捐 ) 助經費計 計新臺幣○○○○○元整，本項計畫 確實無 重複或以任何名義向臺中市政府暨所屬機關申領 補 ( 捐 ) 助經費 ，若有違上述申領情事，無條件繳回申領 補 ( 捐 ) 助經費。   此致   臺中市政府 衛生 局         立據 機構   :   機構負責人 ：              ( 蓋章 )   會      計：                ( 蓋章 )   出      納：                ( 蓋章 )   地      址：   統一編號 :   中華民國           年          月         日  

  單    位    圖    記  



 EMBED Word.Document.12 \s [image: image4.emf]受補助單位：                             接受 衛生福利部運用長期照顧服務發展基金補助 經費【部分補助案】收支明細表   會計年度：             補 助計畫名稱：   （單位：新臺幣元）  

總收入明細  總支出明細  

各補助機關名稱  補助項目  金額  項目名稱  金額  

例： 勞動 部  人事 費  30,000  人事 費  30,000  

例：衛生福利部  營運 費  10,000  營運 費  8,000  

     

     

     

     

     

     

     

合計 (a)   合計 (b)   

利息或其他衍生性收入              元，請於報結時併同結餘款解繳本 府 衛生局  

製表人  覆核              會計人員           單位首長             

  填表說明：   1. （ a ）＝（ b ）   2. 請依支出憑證順序填列。   3. 如接受二個以上政府機關補助者，應列明各機關補助項目及金額 。    
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接受衛生福利部長照服務發展基金補助辦理「整合型服務計畫-交通服務」設施設備 財產清冊

                                       受補助單位名稱:

		序號

		財產編號

		財產名稱

		廠牌

		型式

		單位

		數量

		購置日期

		使用年限

		單價

		總價

		存置地點

		備註



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		

		





備註:有關充實設施設備已核准補助之設施設備，應製作財產清冊，於該設施設備黏貼財產標籤，且每隔五年始得再提出申請；設施設  
     備需汰舊換新者，依財務標準分類所列最低使用年限規定，已達使用年限且不堪使用者，始得再申請補助。

頁次:                                                                                         製表日期:   年   月   日


     財產保管人：

製表人:                               會/主計單位:                           單位負責人:
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單位名稱：

接受衛生福利部運用長照服務發展基金補助辦理「整合型服務計畫-交通服務」修繕照片

		修繕項目

		

		修繕期間

		110年   月    日至

110年   月    日



		修繕經費

		新臺幣           元



		修繕前照片

		[bookmark: _GoBack]



		修繕後照片
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切 結 書


                 (機構全銜)茲向臺中市政府衛生局申領                  (計畫名稱)補(捐)助經費計計新臺幣○○○○○元整，本項計畫確實無重複或以任何名義向臺中市政府暨所屬機關申領補(捐)助經費，若有違上述申領情事，無條件繳回申領補(捐)助經費。

此致


臺中市政府衛生局


立據機構 :


機構負責人：            (蓋章)

會    計：              (蓋章)

出    納：              (蓋章)

地    址：


統一編號:


中華民國         年        月       日





單 位 圖 記
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單位名稱：	

接受衛生福利部獎助辦理「整合型服務計畫-交通服務」設施設備照片

		財產

編號

		

		財產

名稱

		

		廠牌規格

		OO牌 (Ｏ*Ｏ*Ｏ)



		數量

		

		單價

		[bookmark: _GoBack]      元

		總價

		     元

		存置

地點

		



		購置

日期

		

		使用年限

		

		報廢

日期

		無

		報廢

原因

		無



		使用前照片

		



		報廢時照片
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[bookmark: _GoBack]受補助單位：                         

接受衛生福利部運用長期照顧服務發展基金補助經費【部分補助案】收支明細表

會計年度：           補助計畫名稱：

（單位：新臺幣元）

		總收入明細

		總支出明細



		各補助機關名稱

		補助項目

		金額

		項目名稱

		金額



		例：勞動部

		人事費

		30,000

		人事費

		30,000



		例：衛生福利部

		營運費

		10,000

		營運費

		8,000



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		合計(a)

		

		合計(b)

		



		利息或其他衍生性收入            元，請於報結時併同結餘款解繳本府衛生局







		製表人

		覆核            會計人員　　　　　  單位首長
        







填表說明：

1.（a）＝（b）

2.請依支出憑證順序填列。

3.如接受二個以上政府機關補助者，應列明各機關補助項目及金額。




