             單位名稱：                    
接受衛生福利部社會福利補助經費

黏貼憑證用紙
	憑證編號
	金額
	活動名稱/用途說明

	
	百萬
	拾萬
	萬
	仟
	佰
	拾
	元
	活動名稱：



	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	用途說明（請填列核定補助項目）：


	衛生福利部補助金額：
自籌金額：



	經辦人
	驗收或證明
	會計
	出納
	理事長

	
	
	
	
	         


………………………….………… 憑證黏貼線…………………………………………………………...
