
剩餘經費

項目

現金 活期存款 定期存款
其他 合計

勞      保

欠繳人數：

欠繳金額：

一帳號：            金融機構：   

  金額：            截止日：      

二帳號：            金融機構：   

金額：            截止日：

三帳號：            金融機構：   

金額：            截止日： 

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額： 

健      保

欠繳人數：

欠繳金額：

一帳號：           金融機構：   

  金額：           截止日：      

二帳號：           金融機構：   

金額：           截止日：

三帳號：           金融機構：   

金額：           截止日： 

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

委託代繳金

一帳號：           金融機構：   

  金額：           截止日：      

二帳號：           金融機構：   

金額：           截止日：

三帳號：           金融機構：   

金額：           截止日： 

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

一般經費 一帳號：           金融機構：   

  金額：           截止日：      

二帳號：           金融機構：   

金額：           截止日：

三帳號：           金融機構：   

金額：           截止日： 

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

退職準備金 一帳號：           金融機構：   

金額：           截止日： 

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

愛心基金 一帳號：           金融機構：   

金額：           截止日：     

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

互 助 金 一帳號：           金融機構：   

  金額：           截止日：      

二帳號：           金融機構：   

金額：           截止日： 

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

購屋基金 一帳號：           金融機構：   

  金額：           截止日：      

二帳號：           金融機構：   

金額：           截止日： 

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

一帳號：           金融機構：   

金額：           截止日：   

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

一帳號：           金融機構：   

金額：           截止日： 

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

金融機構：         存款日：       到期日：       金額：

總                         計



填表說明：（本表請於評鑑當日交於本局評鑑人員）

一、本表各項經費餘額，截止日為各工會評鑑日期之前一日止。

二、本表未列出之「經費項目」，請各工會自行增列。

三、請影印各項存款簿、定期存款單及其他餘額證明，加蓋與正本相符字樣，並準備各項正本資料，供評鑑人員核對。

工會圖記                   理事長：           總幹事：           會計：           製表：

                                               (秘書長或秘書、幹事)

臺 南 市            職 業 工 會 各 項 存 款 明 細 及 經 費 結 餘 清 單


