雲林縣政府公務人員健康檢查補助費申請表

	簽證編號　
	預算科目
	補助金額
	用途說明

	
	
	萬
	仟
	佰
	拾
	元
	

	
	
	
	
	
	
	
	健康檢查補助　　　　　　　　　　　　

	申請人姓名
	
	出生日期
	年    月    日

	單位
	
	職稱
	  

	檢查年度
	
	檢附

證件
	健康檢查繳費收據正本
（須有健康檢查之註記）

	　茲領到

　健康檢查補助費新台幣    萬   仟   佰   拾   元整

　　　此　據

  　　　　　　　　　具領人： 　　　  　　　　  　　　　　 （簽章）

                    身分證字號： 
                    住址： 
年     月    日　　　　　

	主管單位簽註
	
	呈第一層決行

	申請單位
	
	
	

	人 事 處
	
	
	

	行政處
(出納科)
	
	
	

	主計處
	
	
	

	繳費收據正本黏貼處（請浮貼）
如須保留收據正本者，請附收據影本，並於收據影本上簽章

	◎說明：

1、 依據：行政院110.8.18院授人給字第11040005821號函辦理。
2、 檢查對象：本府編制內40歲以上之公務人員。

3、 檢查次數：以2年1次為限，得自行選擇年度受檢。

4、 補助經費：機關補助以4,500元為限，所需經費由服務單位編列之業務費預算額度內調整支應並依法應併計取得年度綜合所得總額課稅。

5、 參加健康檢查人員得以公假登記，並以1天為限。
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