
桃園市長期照顧服務費用申請領據 

□專業服務□居家喘息服務□機構喘息服務□陪同就醫 

 

茲收到 112 年 1~2 月費用補助款計新臺幣 

壹拾柒萬肆仟貳佰參拾伍元整 

 
此致 
桃園市政府衛生局 
 

機構名稱：________________________ 

統一編號：________________________ 

機構住址：________________________ 

聯絡電話：________________________ 

入帳戶名：________________________ 

入帳金融機構名稱及分行：________________________ 

入帳帳號：________________________ 

 
 
 
 
 
製表：    蓋章 單位主管：    蓋章 

負責人：    私章 
出納：    蓋章 會計：    蓋章 

中 華 民 國      年     月      日 

註 1：補助款金額請用零、壹、貳、參、肆、伍、陸、柒、捌、玖、拾、佰、仟、萬大寫數目字填寫。 

註 2：補助款請領月份，請照總表左下方本次費用月份進行填寫。 

註 3：單張領據，請以本市地方稅務局或其所屬分局，依契據性質開立印花稅大額憑證繳款書繳納印花

稅、黏貼千分之四印花稅票或加蓋印花稅總繳章。印花稅票請黏貼於正面空白處或背面下方 4 分

之 3 位置。 

註 4：機構名稱與入帳戶名不一致時，請檢附服務機構匯款切結書。(如附件 2) 

註 5：本表 1 式 3 份，2 份送衛生局，1 份由申請單位留存。 

機構大小章 

印花稅總繳章戳 

請蓋此處 

請確實填寫入帳戶名、

銀行及分行名稱、帳號 

請按照總表左下角本次費

用月份及撥付總額填寫 

請確認新臺幣國字及金額正確性 

請確實用印(機構

大小章) 

印花稅總繳章

核章處 



 

 

領據上費用補

助款填報依據 


