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受補助單位： 
接受衛生福利部毒品防制基金/公彩回饋金補助經費支出憑證明細表
會計年度：	補助計畫編號：	補助計畫名稱：
	支出日期
	摘要
	支出憑證編號
	金　　　額（新臺幣元）

	年
	月
	日
	
	
	合計
	自籌
	補助

	
	
	
	合計
	
	
	
	

	
	
	
	例:人事費(1)
	
	
	
	

	
	
	
	例:人事費(2)
	
	
	
	

	
	
	
	人   事   費   小   計
	
	
	
	

	
	
	
	例：場地費(1)
	
	
	
	

	
	
	
	例：場地費(2)
	
	
	
	

	
	
	
	場   地   費   小   計
	
	
	
	

	
	
	
	例：雜支(1)
	
	
	
	

	
	
	
	例：雜支(2)
	
	
	
	

	
	
	
	例：雜支(3)
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填表說明：
1. 請依支出憑證編號順序填列，並依補助項目分類列計金額（小計），俾利查核。
2. 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(並填列於自籌欄位)。

