附表十七
  臺北市就業服務處
   年度辦理「職場學習及再適應計畫」津貼核銷用人單位檢核表
	申請單位名稱
	    

	申請單位地址
	    
	統一編號：

	實際工作地址
	 
	□其他                                   

	負責人職稱及姓名
	  
	  聯  絡  電  話
	

	聯絡人職稱及姓名
	  
	  聯  絡  電  話
	

	勞  工  人  數
	   人，含正領取政府機關其他相同屬性就業促進相關補（獎）助或津貼人

	申請次數
	   次（含本次）

	本次申請金額
	新臺幣                元整

	審查文件及項目
	□符合□不符合
	申請辦理核銷函。(可參考附表十五)

	
	□符合□不符合
	本計畫核准函影本。 

	
	□符合□不符合
	領據。（附表六）

	
	□符合□不符合
	個案名冊正本。（附表七）

	
	□符合□不符合
	工作教練輔導費與職場學習及再適應津貼之印領清冊及用人單位工作教練輔導紀錄。（附表八及附表八之一）

	
	□符合□不符合
	個案職場學習及再適應時之簽到表或足以證明個案參與本計畫之出勤文件。公司及個案簽名或蓋章之薪資明細表影本。

	
	□符合□不符合
	請領本計畫津貼當月前一個月之勞工保險投保資料（含加保證明文件，例如勞保卡或加保人員名冊），或其他投保資料（例職業災害保險或意外險）。

	
	□符合□不符合
	身分認定資料，例如：國民身分證、身心障礙者手冊正反面影本。（需有個案照片及身分證號）

	
	□符合□不符合
	提早中止見習者，須檢附職場學習及再適應計畫中止聲明書。(附表十六)

	
	□符合□不符合
	依第十二點第八款規定期限內，向執行單位提出延長補助申請之文件及執行單位延長補助之核准函影本。未申請延長補助者，免附。(附表十一)

	審查結果
	□合格
□不合格，原因：                                                    。                                                      
          後續處理：□退件補正，備註：                           文件。      
                    □本次申請均不予補助。

                    □本次申請部分補助。

                    □其他，                                     。

	核定補助經費
	本處總核定金額
	新臺幣   佰    拾    萬    仟    佰    拾    元整

	
	本處核定已失效金額
	新臺幣   佰    拾    萬    仟    佰    拾    元整

	
	本處已撥款金額
	新臺幣   佰    拾    萬    仟    佰    拾    元整

	
	本處再撥款金額
	新臺幣   佰    拾    萬    仟    佰    拾    元整

	
	該單位未請款金額
	新臺幣   佰    拾    萬    仟    佰    拾    元整

	備 註
	（本表得依各執行單位需求增列，但不得刪減及違反本計畫規定。）

	     承辦人                    業務主管                    機關首長

審查日期：      年        月        日
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