（核銷表二）                            幼兒園/機構

                                   （領據抬頭應與園所大印相同）

領款收據

中華民國　　年　　月　　日                        （園、所、機構用）
	補助機關   屏東縣政府

	摘    要  補助    學年度第  學期2足歲以上未滿6足歲身心障礙幼兒接受學前特殊教育之  私立幼兒園 （機構）  教育經費

	金    額  新臺幣             元整      NT：＄                  
（金額請以國字填寫：壹.貳.參.肆.伍.陸.柒.捌.玖.零.仟.佰.拾.萬）

	園長：　　     　（蓋章）   主辦會計人員：　　　     （蓋章）  主辦出納人員：　　　   （蓋章）


· （請於【園所名稱處】加蓋園所印章）  

· 園所統編：__________________________________________________________

· 園所地址：__________________________________________________________

※電匯專戶局號、帳號                              （需附存簿封面影本）
※請於虛線下黏貼存簿封面影本（正面即可，存簿戶名需與園所大印相同）

……………………………………………………………………………………………………….…    

園長姓名：            幼兒姓名：              園所聯絡電話：
就讀園所(機構)全名（需和存金簿同名）：             申請總經費：       元整

（請在此加蓋大印）

















請黏貼園所的存簿正面影本








