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   年01月課程表         社區照顧關懷據點/社區照顧關懷據點並設置巷弄長照站
	日期
	1/2
	1/3
	1/4
	1/7
	1/8
	1/9
	1/10
	1/11
	1/14
	1/15
	1/16

	時  間
	星期三
	星期四
	星期五
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期一
	星期二
	星期三

	07:30~
08:30
	
	
	健身太極拳

(曾○美老師)
	
	
	
	
	健身太極拳

(曾○美老師)
	
	
	

	09:00~
11:00
	文化教學：來讀書學識字

（廖○貞老師）
	水噹噹合唱團
（廖○貞老師）
	杯子舞
（李○真老師）
	打擊樂教學
（張○婷老師）
	運動保健康-健康舞蹈教學

（廖○珠老師）
	文化教學：來讀書學識字

（廖○貞老師）
	水噹噹合唱團
（廖○貞老師）
	杯子舞
（李○真老師）
	打擊樂教學
（張○婷老師）

	運動保健康-健康舞蹈教學

（廖○珠老師）
	文化教學：來讀書學識字

（廖○貞老師）

	11:00~
12:00
	跳棋
	桌遊
	跳棋
	桌遊
	跳棋
	跳棋
	桌遊
	跳棋
	桌遊
	跳棋
	跳棋

	12:00~

13:00
	午餐
	午餐
	午餐
	午餐
	午餐
	午餐
	午餐
	午餐
	午餐
	午餐
	午餐

	13:30~
14:30
	桌遊
	跳棋
	桌遊
	跳棋
	桌遊
	桌遊
	跳棋
	桌遊
	跳棋
	桌遊
	桌遊

	14:30~ 16:30
	心靈沉澱~禪繞畫
（廖○輝老師）
	樂齡美食課程:花式煎餃
(程○老師）
	社團學習:讀書會
（田○恭老師）

	中醫療法~落枕與頸椎疾病預防保健
（張○珍老師）
	才藝課程-可愛小豬Diy

（劉○珠老師）
	心靈沉澱~禪繞畫
（廖○輝老師）
	樂齡美食課程:蔬菜捲
（李○真老師）
	社團學習:讀書會
（田○恭老師）

	生活講座:人生最後十年怎麼過
（李○山老師）
	才藝課程-相框吊飾Diy

（李○真老師）
	心靈沉澱~禪繞畫
（廖○輝老師）


   年01月課程表           社區照顧關懷據點/社區照顧關懷據點並設置巷弄長照站         
	日  期
	1/17
	1/18
	1/21
	1/22
	1/23
	1/24
	1/25
	1/28
	1/29
	1/30
	1/31

	時  間
	星期四
	星期五
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四

	07:30~
08:30
	
	健身太極拳

(曾○美老師)
	
	
	
	
	健身太極拳

(曾○美老師)
	
	
	
	

	09:00~
11:00
	水噹噹合唱團
（廖○貞老師）
	杯子舞
（李○真老師）

	打擊樂教學
（張○婷老師）

	運動保健康-健康舞蹈教學

（廖○珠老師）
	文化教學：來讀書學識字

（廖○貞老師）
	水噹噹合唱團
（廖○貞老師）
	杯子舞
（李○真老師）
	打擊樂教學
（張○婷老師）

	運動保健康-健康舞蹈教學

（廖○珠老師）
	文化教學：來讀書學識字

（廖○貞老師）
	水噹噹合唱團
（廖○貞老師）

	11:00~
12;00
	桌遊
	跳棋
	桌遊
	跳棋
	桌遊
	跳棋
	跳棋
	桌遊
	跳棋
	桌遊
	跳棋

	12:00~

13:00
	午餐
	午餐
	午餐
	午餐
	午餐
	午餐
	午餐
	午餐
	午餐
	午餐
	午餐

	13:30~
14:30
	跳棋
	桌遊
	跳棋
	桌遊
	跳棋
	桌遊
	桌遊
	跳棋
	桌遊
	跳棋
	桌遊

	14:30~ 16:30
	延緩失智課程:憶難忘
（柯○雯老師）
	社團學習:讀書會
（田○恭老師）

	生活講座:一個真實的故事
（李○山老師）
	才藝課程:登高望遠一路紅
（劉○珠老師）
	心靈沉澱~禪繞畫
（廖○輝老師）
	樂齡美食課程:客家算盤子
（李○真老師）
	社團學習:讀書會
（田○恭老師）

	生活講座:人別把自己看得太重
（李○山老師）
	延緩失智課程:踢踢樂
（柯○雯老師）
	心靈沉澱~禪繞畫
（廖○輝老師）
	樂齡美食課程:油飯製作教學
(程○老師）
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	機關（單位）名稱：○○○○○○會

	接受長照服務發展基金獎助經費支出憑證簿

	會計年度：
	計畫編號：

	計劃項目：

	雲林縣政府核准日期及文號：○○年○○月○○日，府社家老一字第○○號

	補助經費新台幣（大寫）：○○元整     (長照服務發展基金獎助經費)

	原始憑證共 ○ 張，計新台幣：○○元整

	在長照服務發展基金獎助經費項下報支數，計新台幣（大寫）：○○元整

	繳回長照服務發展基金獎助經費謄餘款新台幣（大寫）：○○元整

	經費孳息金額新台幣（大寫）：○○元整

	其他收入金額新台幣（大寫）：○○元整   (縣府15％配合款補助)
                              ○○元整   (縣府補助)

	本會自籌經費新台幣（大寫）：○○元整

	
	
	
	

	機關（單位）審核簽章

	衛生福利部社會及家庭署、縣（市）政府、直轄市政府社會局
	業務單位
	　

	
	會計單位
	　

	
	機關長官
	　

	鄉(鎮、市、區)公所
	業務單位
	　

	
	會計單位
	　

	
	機關長官
	　

	接受補助單位
	業務單位
	　

	
	會計單位
	　

	
	單位負責人
	　

	填表說明：請各接受補助機關（單位）於計畫執行完畢後，連同「經費支出明細表」、
　　　　　「支出原始憑證」依序裝訂。


機關（單位）名稱：○○○○○○會

接受長照服務發展基金獎助經費支出明細表

會計年度：    年度                  補助計畫編號：          
補助計畫項目：建立社區照顧關懷據點並設置巷弄長照站
	支出日期
	摘 要
	原始

憑證

編號
	金 額（新台幣）

	年
	月
	日
	
	
	長照服務發展基金獎助

（業務費）
	縣府配合款

經費


	據點業務費
	雇主應負擔勞、健保等相關費用
	巷弄站業務費
	協會

自籌
	合 計

	
	
	
	合 計
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	1月業務費-小計
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	業務費-食材費
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	2月業務費-小計
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	業務費-活動材料費
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	3月業務費-小計
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	業務費-器材租金及維護費
	3
	
	
	
	
	
	
	


填表說明：

1.請依原始憑證編號順序填列。
2.如接受二個以上政府機關補助者，應列明各機關補助項目及金額。

機關（單位）名稱：○○○○○○會

接受長照服務發展基金獎助經費支出明細表

會計年度：    年度      補助計畫編號：          
補助計畫項目：建立社區照顧關懷據點

	支出日期
	摘 要
	原始

憑證

編號
	金 額（新台幣）


	年
	月
	日
	
	
	長照服務發展基金獎助（業務費）
	縣府配合款

經費


	協會

自籌
	合 計

	
	
	
	合 計
	
	
	
	

	
	
	
	1月業務費-小計
	
	
	
	

	
	
	
	業務費-食材費
	1
	
	
	
	

	
	
	
	2月業務費-小計
	
	
	
	

	
	
	
	業務費-活動材料費
	2
	
	
	
	

	
	
	
	3月業務費-小計
	
	
	
	

	
	
	
	業務費-器材租金及維護費
	3
	
	
	
	


填表說明：

1.請依原始憑證編號順序填列。

2.如接受二個以上政府機關補助者，應列明各機關補助項目及金額。
	機關（單位）名稱：○○○○○○會

	接受長照服務發展基金政策性獎助經費支出明細表
會計年度：    年度                  補助計畫編號：          
補助計畫項目：建立社區照顧關懷據點並設置巷弄長照站

	支出日期
	摘　　要
	原始
憑證
編號
	金　額（新台幣）

	年
	月
	日
	
	
	預防及延緩失能
經費
	協會自籌
	合　計

	　
	　
	　
	合　　計
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	第一期預防及延緩失能-小計
	　
	　
	　

	
	
	
	講師費
	1
	
	
	

	　
	　
	　
	材料費
	2
	　
	　
	　

	
	
	
	文具費
	3
	
	
	

	　
	　
	　
	第二期預防及延緩失能-小計
	　
	　
	　

	
	
	
	講師費
	 4
	
	
	

	填表說明：
1. 請依原始憑證編號順序填列。
2. 如接受二個以上政府機關補助者，應列明各機關補助項目及金額。


	機關（單位）名稱：○○○○○○會

	接受長照服務發展基金政策性獎助經費支出明細表
會計年度：    年度                  補助計畫編號：          
補助計畫項目：建立社區照顧關懷據點並設置巷弄長照站

	支出日期
	摘　　要
	原始
憑證
編號
	金　額（新台幣）

	年
	月
	日
	
	
	長照服務發展基金政策性獎助金額
	協會自籌
	合　計

	　
	　
	　
	合　　計
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	1月專職人員服務費-小計
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	2月專職人員服務費-小計
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	3月專職人員服務費-小計
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	4月專職人員服務費-小計
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	5月專職人員服務費-小計
	　
	　
	　

	填表說明：
1. 請依原始憑證編號順序填列。
2. 如接受二個以上政府機關補助者，應列明各機關補助項目及金額。


	機關（單位）名稱：○○○○○○會

	接受長照服務發展基金政策性獎助經費支出明細表
會計年度：    年度                  補助計畫編號：          
補助計畫項目：建立社區照顧關懷據點並設置巷弄長照站

	支出日期
	摘　　要
	原始
憑證
編號
	金　額（新台幣）

	年
	月
	日
	
	
	長照服務發展基金政策性獎助金額
	縣府配合款經費
	縣    府
補助金額
	協會自籌
	合　計

	　
	　
	　
	合　　計
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	志工保險
	1
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	志工交通費
	2
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	志工誤餐費
	3
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	志工背心費
	4
	　
	　
	　
	　
	　

	填表說明：
1. 請依原始憑證編號順序填列。
2. 如接受二個以上政府機關補助者，應列明各機關補助項目及額。
	
	


機關（單位）名稱：○○○○○○會

接受長照服務發展基金獎助經費支出明細表

會計年度：    年度      補助計畫編號：          
補助計畫項目：建立社區照顧關懷據點

	支出日期
	摘 要
	原始

憑證

編號
	金 額（新台幣）

	年
	月
	日
	
	
	長照服務發展基金獎助
	縣府配合款

經費


	協會

自籌
	合 計

	
	
	
	合 計
	
	
	
	

	
	
	
	志工保險
	
	
	
	
	

	
	
	
	志工交通費
	
	
	
	
	

	
	
	
	志工誤餐費
	
	
	
	
	

	
	
	
	志工背心費
	
	
	
	
	


填表說明：

1.請依原始憑證編號順序填列。

2.如接受二個以上政府機關補助者，應列明各機關補助項目及金額。
○○○○○○會 經費支出憑證單
	科　　　目
	金　　　　　　　　　　　額
	憑證編號第 ○ 張
單據共計 ○ 張
新台幣 ○○ 元整

	
	
	

	○○費
	佰
	拾
	萬
	仟
	佰
	拾
	元
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	用　　　途
	社區照顧關懷據點計畫(業務費-               )
（長照服務發展基金政策性獎助：       元；縣府配合款：         元；本會自籌：      元）

	經手人
	　
	會計
	　
	總幹事
	　
	理事長
	　

	　

	

	

	


○○○○○○會 經費支出憑證單
	科　　　目
	金　　　　　　　　　　　額
	憑證編號第 ○ 張
單據共計 ○ 張
新台幣 ○○ 元整

	
	
	

	○○費
	佰
	拾
	萬
	仟
	佰
	拾
	元
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	用　　　途
	社區照顧關懷據點計畫(志工費-               )
（長照服務發展基金政策性獎助：       元；縣府配合款：         元；本會自籌：      元）

	經手人
	　
	會計
	　
	總幹事
	　
	理事長
	　

	　

	

	

	


	○○○○○○會 經費支出憑證單

	科　　　目
	金　　　　　　　　　　　額
	憑證編號第 ○ 張
單據共計 ○ 張
新台幣 ○○ 元整

	
	
	

	○○費
	佰
	拾
	萬
	仟
	佰
	拾
	元
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	用　　　途
	社區照顧關懷據點並設置巷弄長照站計畫(志工費-         )
（長照服務發展基金政策性獎助：       元；縣府配合款：         元；縣府補助：        元；本會自籌：      元）

	經手人
	　
	會計
	　
	總幹事
	　
	理事長
	　

	　

	

	

	


	○○○○○○會 經費支出憑證單

	科　　　目
	金　　　　　　　　　　　額
	憑證編號第 ○ 張
單據共計 ○ 張
新台幣 ○○ 元整

	
	
	

	○○費
	佰
	拾
	萬
	仟
	佰
	拾
	元
	

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	用　　　途
	建立社區照顧關懷據點並設置巷弄長照站計畫(業務費-         )
（長照服務發展基金獎助業務費：    元；縣府配合款經費：  元；據點業務費：     元；雇主應負擔勞、健保等相關費用       元；巷弄長照站業務費：       元；預防延緩失能經費：        元；本會自籌：         元）

	經手人
	　
	會計
	　
	總幹事
	　
	理事長
	　

	

	


領  　據

茲向 雲林縣政府 領取辦理「建立社區照顧關懷據點計畫」/「建立社區照顧關懷據點並設置巷弄長照站計畫」○○年度○-○月補助經費（含長照服務發展基金政策性獎助、縣府配合款）新台幣○○元整。

此致

雲林縣政府

具領單位：

經 手 人：

會　　計：

業務主管：

負 責 人：

匯入金融機構：
存摺戶名：

存摺帳號：
立案字號：

統一編號：

會　　址：

電　　話：

中華民國○年○月○日


○○○○○○會
支出證明單
  年   月    日       單位：新臺幣元
	 受                        領                          人

	姓 名  或
名     稱
	
	國民身分證
或營利事業
統一編號
	
	地址
	雲林縣

	貨物名稱廠
牌規格或支
出  事  由
	魚、豬肉、鴨肉、蔬菜等
	單位
數量
	詳如附件

	單      價
	詳如附件
	實    付
金    額
	元

	不能取得
單據原因
	因在傳統市場購買，並無店章


經手人                              （特別費支用人）
附註：
1. 受領人如為機關或本機關人員，得免記其他地址及其統一編號。
2. 若具有合法支付事實，但因特殊情形無法取得支出憑證，且本機關人員確已先行代墊款項者，「姓名或名稱」欄可填寫本機關實際支付款。
3. 依行政院95年12月29日院授主忠字第0950007913號函規定，特別費因特殊情形，不能取得支出憑證者，應由經手人開具支出證明單，書明不能取得原因，並經支用人（即首長、副首長等人員）核（簽）章後，據以請款。
4. 特別費支用人核（簽）章欄位，僅於特別費因特殊情形，不能取得支出憑證而開具支出證明單時，由支用人核（簽）章適用，故特加列括號註明。
切 結 書

茲因本會○年○月份○○○○公司編號○○○○收據（○○聯），不慎遺失，經找尋多日仍不著，經查證本收據未作為其他核銷用途屬實，本會如有不實聲明，願負全部法律責任，並依規定繳回補助經費，特立此據，此致
雲林縣政府


立切結書人：
單位負責人：
統一編號：
地　　址：
連絡電話：
中華民國○年○月○日
使用切結書

○○○○○○會辦理社區照顧關懷據點業務因設立於         （地址）用地，由於電話費、電費、水費皆為社區關懷據點/社區照顧關懷據點並設置巷弄長照站使用，故上述費用由○○○○○○社區照顧關懷據點/社區照顧關懷據點並設置巷弄長照站支付。

           此致

              雲林縣政府

○○○○○○會
理事長： 

中華民國○年○月○日
切 結 書

本會辦理「建立社區照顧關懷據點計畫」/「建立社區照顧關懷據點並設置巷弄長照站計畫」○年○-○月份講師○○○、○○○、○○○、○○○之個人薪資所得將於本年度最後一次核銷時，依規定辦理個人所得扣繳歸戶並開立扣繳憑單。

此致
雲林縣政府


立切結書人：
單位負責人：
統一編號：
地　　址：
連絡電話：
中華民國○年○月○日
切結書
本單位              (單位名稱)接受貴府獎助辦理巷弄長照站，茲切結同意配合實名制相關措施，掌握服務個案基本資料、出席情形等資訊，倘有未配合辦理情事，願繳回相關獎助款項，特立此切結為證。
此致
OOO 政府

申請機構(單位)：        （請蓋大小章）
負責人：
中 華 民 國      年      月     日
切 結 書

                         辦理     年度「建立社區照顧關懷據點並設置巷弄長照站(○○據點)」專業人力費核銷案，經查11-12月份專業人力費用未調整（比照10月份），為配合縣府關帳作業，11-12月份人事費需檢附勞健保及勞退提撥單位投保人員等名冊無法提供，故本據點先核銷11-12月份及年終獎金專業人力費，應附文件則於業務費核銷時一併檢附。
上述如有不實，本單位願負一切法律責任。

此致

  雲林縣政府

            立切結書單位：

            單位負責人：

            統一編號：

            聯絡電話：

            地址：

中   華   民   國         年        月        日
○○○○○○○○會 辦理社區照顧關懷據點/社區照顧關懷據點並設置巷弄長照站計畫
＿＿年＿＿＿＿月志工交通費 印領清冊

	編號
	志工姓名
	身分證

字號
	住址
	服務

天數
	單價
	金額
	簽名

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	本頁合計
	
	
	
	


主辦人：　　　　會計：　　　　總幹事：　　　　理事長：
○○○○○○○○會 辦理社區照顧關懷據點/社區照顧關懷據點並設置巷弄長照站計畫
＿＿年＿＿＿＿月志工誤餐費 印領清冊

	編號
	志工姓名
	身分證

字號
	住址
	服務

天數
	單價
	金額
	簽名

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	本頁合計
	
	
	
	


主辦人：　　　　會計：　　　　總幹事：　　　　理事長：
＿＿年度○○○○○○會　志工服務簽到表

志工姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	序
	日期
	簽到欄
	序
	日期
	簽到欄

	1
	
	
	16
	
	

	2
	
	
	17
	
	

	3
	
	
	18
	
	

	4
	
	
	19
	
	

	5
	
	
	20
	
	

	6
	
	
	21
	
	

	7
	
	
	22
	
	

	8
	
	
	23
	
	

	9
	
	
	24
	
	

	10
	
	
	25
	
	

	11
	
	
	26
	
	

	12
	
	
	27
	
	

	13
	
	
	28
	
	

	14
	
	
	29
	
	

	15
	
	
	30
	
	


講師費收據
	○○○○○○會　領據

	領 款 人

（單位）
	
	服務

單位
	
	計畫

名稱
	

	用　　途
	(
	講師費
	
	出席費
	
	交通費
	
	其他：

	請領金額
	新台幣
	NT:

	上列款項已向 ○○○○○○○會

如數領迄
	領　款　人

簽名
	

	國民身分證字號（統一編號）
	

	戶籍地址
	

	通訊地址
	□同戶籍地址



	備　　考
	講師聘別：□外聘 □內聘

授課時數、單價：＿＿小時×＿＿＿＿元

授課名稱：


	授課日期：

授課時間：




人事費收據
	○○○○○○會　領據

	領 款 人

（單位）
	
	服務

單位
	
	計畫

名稱
	

	用　　途
	
	講師費
	
	出席費
	
	交通費
	(
	其他：   月份人事費

	請領金額
	新台幣
	NT:

	上列款項已向 ○○○○○○○會

如數領迄
	領　款　人

簽名
	

	國民身分證字號（統一編號）
	

	戶籍地址
	

	通訊地址
	□同戶籍地址



	備　　考
	請領資格:照服員或社工員

上班日期：

上班時間：
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單位關防或圖記（大印）








負責人章





20














單位關防或圖記（大印）








負責人章














單位關防或圖記（大印）








負責人章









