接受臺中市政府社會福利補助經費支出
臨時酬勞費印領清冊
單位名稱：
計畫名稱：
計畫編號：
	姓名
	身份證字號
	戶籍地址
	日期
	起訖時間
	時數
	實領金額
	簽章

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	[bookmark: _GoBack]
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



業務單位：              會計單位：               單位主管：

備註：如以劃撥入帳撥付者，得檢附轉帳金融機構等之簽收或證明文件，免請受款人簽章。
