附件一之三
桃園市補助哺(集)乳室成果報告表

	計畫名稱
	113年度辦理哺(集)乳室補助計畫

	辦理單位
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○○○股份有限公司

	辦理負責人
	

	計畫實施情形

（如辦理效益及影響）
	因本公司初次設置哺(集)乳室，為更貼近使用者需求，規劃設計「哺(集)乳室使用回饋表」，並針對設施、設備、隱私度等項目做調查，並根據回饋表內容進行相關改善，使哺(集)乳室之設施、設備更加完善，員工使用更加貼心、放心。



	其他
	員工人數 □九十九人以下  ■一百人以上

	附件
	桃園市政府補助設備照片00張
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辦理單位（下列人員請簽名或蓋章）

業務承辦人：
   承辦單位主管： 

會計：

附件一之四
桃園市補助哺(集)乳室經費報告表
	原申請

項目
	原列
預算
	實際支出費用
	單據編號
	說明

	
	
	地方政府補助
	其他單位補助
	自籌款
	合計
	
	

	靠背扶手椅

	9,000
	2,000
	0
	7,000
	9,000
	AD123456
	

	母乳專用儲存冰箱
	5,490
	2,000
	0
	3,490
	5,490
	BD123456
	

	變頻分離式冷氣

	22,490
	16,000
	0
	6,490
	22,490
	CS123456
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	總計
	36,980
	20,000
	0
	16,980
	36,980
	
	


辦理單位（下列人員請簽名或蓋章）

業務承辦人：
承辦單位主管：

會計：

領       據

茲收到 桃園市政府勞動局  補助辦理  113  年度哺集乳室

經費計新臺幣  貳  萬      仟      佰       拾      元整無訛。

具領單位（與開戶之戶名相同）：
（請註明事業單位名稱，並蓋事業單位大印章）
統一編號：

負責人：                          （請簽名或蓋章）

主辦會計：                        （請簽名或蓋章）

單位主管：                        （請簽名或蓋章）

承辦人：                          （請簽名或蓋章）

匯款帳號：
地    址：00000 桃園市○○區○○路○○號
電    話：03-000-0000 分機000

中     華     民     國   113  年  00  月  00 日

事業單位受款銀行

	受款銀行（郵局）

（含代碼及分行）
	銀行（郵局）代碼（全7碼）：

銀行名稱：        銀行（郵局）     分行（局）

	帳           號
	

	戶           名
	


------------------受--款--帳--戶--存--摺--封--面--影--本--黏--貼--處------------------


○○○○公司(事業單位名稱)
支 出 憑 證 黏 存 單

所屬年度：113
	黏貼單據00張

	計畫名稱：113年桃園市政府補助哺集乳室計畫

	金額
	用途摘要
	哺集乳室補助經費

	十
	億
	千
	百
	十
	萬
	千
	百
	十
	元
	
	

	
	
	
	
	＄
	2
	0
	0
	0
	0
	
	

	承辦人員蓋章處
	單位主管蓋章處

	
	


---------------------憑-------證-------黏-------貼-------線----------------------



註1.三聯式發票請黏貼收執聯及扣抵聯。

註2.檢附原始憑證影本者，請於影本上加註「與正本相符字樣」並簽名，並於下方說明欄，說明無法檢附正本之原因。


哺集乳室設備添購成果表
事業單位：○○○公司                         拍照日期：113年00月00日
	哺集乳室設備添購照片(請檢附4-12張照片)

(請於補助項目上張貼113年度桃園市勞工權益基金補助後拍照)

	
	

	哺集乳室門口
	哺集乳室全貌

	
	

	經費添購項目(例如母乳儲存專用冰箱)
	經費添購項目

	
	

	經費添購項目
	經費添購項目

	哺集乳室設備添購照片(請檢附4-12張照片)
(請於補助項目上張貼113年度桃園市勞工權益基金補助後拍照)

	
	

	經費添購項目
	經費添購項目

	
	

	經費添購項目
	經費添購項目

	
	

	經費添購項目
	經費添購項目


請填具公司負責人，非本案業務承辦人員或業務單位主管








公司業務承辦單位主管之簽名或蓋章





公司業務承辦人員簽名或蓋章





公司會計人員之簽名或蓋章





原列預算數欄位請填具原申請計劃書之申請金額








實支數欄位請填具實際支出金額








單據編號欄位請填具發票號碼








請填具原申請計畫書之申請項目








桃園市政府補助金額在不超過原列預算項目的八成，可自行分配於各項





依桃園市政府核定補助金額填寫且不超過實支數8成





實支數





公司業務承辦人員簽名或蓋章





公司業務承辦單位主管之簽名或蓋章





公司會計之簽名或蓋章





請填寫公司名稱





請描述此筆金額之用途摘要





公司業務承辦人員簽名或蓋章





請填寫桃園市政府補助金額





公司業務承辦單位主管之簽名或蓋章





12345678





與正本相符





員員





○○公司


公司





九、十





一一一





007


5





9





199





冰箱





(以下空白)白)





1





5490





5490





5490





肆





伍





玖








零





樣張





三聯式發票請黏貼收執聯及扣抵聯





無法檢附原始憑證正本之原因：
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