新北市身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助用                                         106.01版  

收  據
茲收到新北市政府社會局      年     月身心障礙者日間照顧及住宿式照顧費用補助共計新臺幣_____佰_____拾_____萬_____仟_____佰_____拾_____元整。

(請用大寫數字壹.貳.參.肆…書寫，不用的單位請 劃X或劃線刪除，如:   仟參佰柒拾零元)
具領單位:
單位地址:

單位電話:

負責人:                                          (姓名+私章)
會  計:                                          (姓名+私章)
出  納:                                          (姓名+私章)
經手人:                                          (姓名+私章)
入款帳號:
入款戶名:

	(機構圖記)




機構統一編號：
中華民國       年      月      日

說明：請款時請附機構存褶封面影本，並加蓋機構圖記，另會計、出納、負責人應至少有2位以上不同人蓋章，且會計、出納應為不同人。
 (務必與照顧費用補助契約書之負責人相同)








