
布建社區照顧關懷據點及巷弄長照站計畫
專職人員服務費用印領清冊
單位名稱：
員工姓名：
身分證統一編號：
	月份
	應領金額
	應扣項目
	實領淨額
(D=A-B-C)
	經費來源
	簽名或蓋章
	雇主負擔
	備註

	
	薪資
(A)
	病事假扣薪
(B)
	代扣勞工自付勞健保、勞退基金、所得稅等(C)
	
	自籌金額
(E)
	衛生福利部社會及家庭署補助金額
(F=A-B-E)
	
	勞保
	健保
	勞退6%
	合計
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	年終獎金
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


製表人：                           單位負責人：備註：
1. 採匯款方式覈實撥付專業服務費，應檢附轉帳金融機構等之簽收或證明文件。
2. 年終獎金計算方式，例如：服務起訖日為109.03.15-109.12.31，可領取10/12*1.5。
3. 經費來源欄位得自行依實際情形調整。




