序號：    

第一聯：報核聯，本聯由縣市教育局〈處〉或教育部統計處送行政院主計總處核銷。
	簽          收          單

	受領事由
	辦理教育消費支出調查工作費

	實收金額
	新台幣伍佰元整（含健保補充保險費零元）

	付款機關
	行政院主計總處

	受

領

人
	姓名
	　　     　　　　　　（簽章）

	
	身分證

統一編號
	

	
	戶籍地址
	縣/市        鄉/鎮/市/區       里/村   鄰         路/街     段     巷     弄     號     樓

	
	聯絡電話
	（    ）

	
	學校名稱/班別
	              /

	中華民國  年  月  日


備   註：依薪資所得扣繳辦法第8條，對同一納稅義務人全年給付金額未超過新臺
幣1千元者得免列單申報。
第二聯：存查聯，本聯由學校留存備查。            
	簽          收          單

	受領事由
	辦理教育消費支出調查工作費

	實收金額
	新台幣伍佰元整（含健保補充保險費零元）

	付款機關
	行政院主計總處

	受

領

人
	姓名
	　　     　　　　　　（簽章）

	
	身分證

統一編號
	

	
	戶籍地址
	縣/市        鄉/鎮/市/區       里/村   鄰         路/街     段     巷     弄     號     樓

	
	聯絡電話
	（    ）

	
	學校名稱/班別
	              /

	中華民國  年  月  日


備   註：依薪資所得扣繳辦法第8條，對同一納稅義務人全年給付金額未超過新臺
幣1千元者得免列單申報。
