（請填受補助單位名稱）
照顧服務員薪資印領清冊
獎助計畫名稱：建立社區照顧關懷據點並設置巷弄長照站  
所屬年月：111年1-3月                                                單位：新臺幣(元)
	項次
	姓名
	身分證字號
	職稱
	戶籍地址
	投保級距
	應領金額
	代扣勞工自付勞健保、所得稅等
	實領
淨額
	申請補助金額
	簽章

	1
	張小花　
	A123456789　
	照服員
	臺南市麻豆區OOOOO
	33,300
	22,355
	868
	21,487
	22,355
	○○○


	2
	張小花　
	A123456789　
	照服員
	臺南市麻豆區OOOOO
	33,300
	33,000
	1,282
	31,718
	33,000
	○○○

	2
	張小花　
	A123456789　
	照服員
	臺南市麻豆區OOOOO
	33,300
	33,000
	1,282
	31,718
	33,000
	○○○

	合計
	88,355
	3,432
	84,923
	88,355
	　

	說明：
1. 張小花到職日為111年1月11日，薪資依在職日數計算，33000 x 21/31=22,355


單位主辦：               會計人員：               出納人員：               單位負責人：
備註：
1、 第1次核銷專業服務費應檢附人員資格證明文件、投保證明文件。
2、 本清冊請橫向黏貼於憑證用紙。
