附表一（對地方政府補助及全額補助適用）

○○年度○○○計畫
收　支　明　細　表
受補助單位：○○○○○○

	

    核撥（結報）



                經費預算核撥數
	第一次核撥日期
----年----月---日
金額
$　　 　　　元
	第二次核撥日期
----年----月---日
金額
$　　 　　　元
	

	
	
	第一次餘（絀）數
金額
$　　　　　　　元
	第二次餘（絀）數
金額
$　　　　　　　元

	
	第一次結報日期
----年----月---日
金額
$　　　 　　元
	第二次結報日期
----年----月---日
金額
$　　　 　　元
	

	項目
	核定金額
	
	
	

	人事費
	
	
	
	

	業務費
	
	
	
	

	設備費
	
	
	
	

	（若有其它項目請自行增列）
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	餘（絀）數
	
	
	
	

	備註
	

	製表人
	　　覆核
	會計人員　　　   單位首長
　　　　　　   （簽約代表人）     





附表二（部分補助適用）



	實際收支明細表

	受補（捐）助對象:ＯＯＯＯＯ

	計畫（活動）名稱:ＯＯＯＯＯＯＯＯＯ

	全案收入明細

	各分攤機關名稱（含自籌款）
	核定金額
	實際金額
	備註

	衛生福利部
	
	
	

	ＯＯＯＯＯ
	
	
	

	ＯＯＯＯＯ
	
	
	

	自籌款（含報名費收入）
	
	
	

	合計
	
	
	

	全案支出明細

	支出項目
	核定金額
	實際金額
	補（捐）助計畫（活動）經費分攤情形

	
	
	
	衛生福利部補（捐）助金額
	ＯＯＯＯ
	ＯＯＯＯ
	ＯＯＯＯ
	自籌金額

	人事費
	
	
	
	
	
	
	

	業務費
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]ＯＯＯ*
	
	
	
	
	
	
	

	其他非衛福部補(捐)助項目
	
	
	
	
	
	
	

	設備費
	
	
	
	
	
	
	

	管理費
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	

	經辦人員:
	
	
	會計:
	
	負責人:
	



*填表說明：業務費項下屬衛生福利部核定項目請單獨列示，其餘項目請合併以「其他非衛福部補(捐)助項目」列示。

2
