○○○年度(單位名稱)據點及社區長照站
志工誤餐費印領清冊
支用月份：○○○年○○月
	志工姓名
	身分證字號
	出生年月日
	住   址
	出勤日期
	單價
	次數
	誤餐費
合計
	蓋章/簽收

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合計：   __________ 次數   *  每餐 ______ 元  =  計 ________________ 元

	註.
1.簽收欄請用私章。
2.以關懷訪視志工為限，每人每餐最高補助100元。

3.需登打至指定系統之「關懷訪視」及「志工時數」並且日期一致。


經辦人：                          會計：                           單位負責人：

