 收         據
中華民國   年   月   日
	領款人
	
	服務單位
	
	職稱
	

	活動名稱
	
	□
□出席費
□主持費
□鐘點費
□演講費
	單價:    
數量: 

	給  付     總  額
	
	稅
額
	
	補充
保費
	
	給付
淨額
	

	領款人
簽名
	
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	電     話
	  

	戶籍地址
	□□□      縣市      市鄉      里     路     段    巷
              鎮區      鄰     街     弄    號     樓之

	通訊地址
	□同上
□地址：□□□                                          

	附件
	□課程表□日程表□活動照片□簽到表正本


註1：兼職薪資所得個人補充保費：非投保單位取得的薪資所得，單次給付超過基本工資$24,000(含)，即應扣取給付總額2.11%。補充保費學校支付部份，共計___________元，預算編號：_________________。
註2：表單中領款人之基本資料請務必填寫，以利快速完成撥款程序。
註３：外籍人士含大陸人士薪資所得收入新台幣35,699元(含)以下所得稅扣繳率6%，新台幣35,700元(含)以上所得稅扣繳率18%，請附上護照及居留證影本(含入境)，並請於給付日當天將上述資料含應繳所得稅繳至出納組，按國稅局規定時間內完成申報手續。國稅局規定時間為：給付日10日內(含星期六、日)完成3個程序: A.扣款. B.至公庫繳納. C.至國稅局申報。
