教職員申請表
	臺中市潭子區僑忠國民小學    年度

公教人員健康檢查補助費申請表

	申請人姓名
	
	職稱
	
	出生

日期
	   年   月    日



	補助

項目
	      健康檢查補助費

	檢查醫院
	
	檢查日期
	   年   月    日

	檢 附 證 件
	健檢費用收據正本

	請求補助金額
	

	
	新臺幣3500元整。  

	核准補助金額
	新臺幣3500元整。  

	主管單位簽註
	批示
	第 一  層決行

	人事單位
	主計單位
	
	

	經查屬實擬請准予補助
	
	
	

	茲   領   到

健康檢查補助費新臺幣叁仟伍佰元整。
此  據

      

                           具 領 人：




  (簽章) 

                           身分證字號：

中華民國年月日


附註：

一、本項健康檢查以每二年申請一次為限。

二、檢查費用每人3500元之額度內覈實給予補助，如有超出，由申請人自行負擔。

三、本表應詳實填寫，如有發現冒領、重領或偽造、變造單據等情事，除追繳已發給之補助費外，並依相關規定議處，其涉及刑責部分應移送法辦。

