	臺中市新社區公所公務人員身體健康檢查補助費申請表

	科　　　　　目
	第　　　　　號
	以上第　　     　　項第　 　   　目憑證

自　　　　    　 　號計　　　   　 　件

至

共計新台幣　  仟　  　佰　 　 拾　 　 元

	一般行政－行政管理－人事業務－業務費－0279一般事務費
	金　　　　　額
	

	
	千
	百
	十
	元
	

	
	
	
	
	
	

	申請人                   人 事 室                   主任秘書

                 會 計 室                   區    長

秘 書 室
（出納）



	健康檢查日期：　103　年　　　月　　　 　日

	補助金額新台幣　　　　　　元
	檢查年度：　　103　　年度

	茲　領　到

臺中市新社區公所 103 年健康檢查補助費新台幣　　  　　  　元整

　　　　　　　　　　　　　具領人：　　　　　　　　　  （蓋章）

中華民國　　103　　年　　　　　　　月　　　　　　　日



	附註：
一、請檢附檢查單據需具檢查註記、姓名、日期及檢查院所之戳章（印）者，始符合補助。
二、需年滿40歲以上，兩年檢查一次，每人補助以3,500元為限。




