xxx基金會   申請臺北市政府社會局

104年度補助「『xxxxxxxx』身心障礙者社區日間作業設施」服務經費
月 - 月經費核銷收支清單

	憑 證
編 號
	項目


	社會局核定

補助金額


	實　際　支　出　情　形
	備　註

	
	
	
	補助款

(A)
	其他單位

補助

(B)

（請於備註欄註明補助單位名稱）

	自籌款

（C）
	小       計

(A+B+C)


	

	1
	專業服務費
	
	
	
	
	
	

	
	行政管理費
	
	
	
	
	
	

	
	房租租金
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	


填表說明：1.請依原始憑證編號順序填列。
	機關︵單位 ︶審核簽章
	接受補助單位

	
	業務單位

(經手人)
	會計單位
(會計及出納)

單位
業務

單位
	單位負責人
(理事長、董事長、主任)

	
	
	
	
	


          2.如接受2個以上政府機關補助者，應列明各機關補助項目及金額。
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