高雄市立高雄高級中學
粘 貼 憑 證 用 紙
	零 用 金 付 訖
年   月   日

	


  年   月   日（付款憑單、支出傳票）第          號     憑證共      張
	憑證編號
	預      算      科      目
	金           額
	用   途   說   明

	
	
	億
	千萬
	百萬
	十萬
	萬
	千
	百
	十
	元
	

	第     號
	業務計畫：  2123 應付代收款 
工作計畫：                  
用 途 別：                  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	計畫名稱分攤     年   月機關負擔補充保費


	經   辦   單   位
	總    務    處
	會    計    室
	機  關  長  官

	承辦

人
	
	出納組
	
	審核
	
	

	單位主管
	
	總務主任
	
	會計主任
	
	


憑          證            粘            貼           線
二代健保(雇主負擔)提撥明細
	經費來源計畫

(ex:優質化)
	費用項目
(鐘點費、評審費)
	費用支

出金額
	二代健保提撥比率
	二代健保

提撥金額
	活動/計畫名稱

及辦理時間

	
	
	
	2.11%
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合     計
	
	
	
	


依衛福部中央健保署公告：補充保險費率自110年1月1日起由1.91%調升為2.11%
