
	健保補充保費-雇主

	領　　　據

	領款人
	範例君
	身分證或
居留證號碼
	A123456789

	課程(活動)名稱
	A2-3-5　某某研習

	所得稅格式
	■50  □9A  □9B  □91

	費用別
	■講座鐘點費  □諮詢費  □稿費/審查費  □評鑑裁判費  □競賽獎勵金  
□其他：______________________

	金額
	新臺幣
	肆仟
	元整
	時/節/場/件
	2小時

	
	款項已如數領訖
	支付標準
	2,000

	個人所得稅額
	個人補充保費(不需扣繳者請附證明文件)

	0
	0

	地址
	(11451)　台北　縣　內湖　鄉　環山　街　一　段　　巷　　弄　56　號　　樓

	連絡電話
	0912345678
	領款人簽名
	範例君
	(01月01日)



· 單張領據簽領金額勿超過最低基本工資；簽領日期勿於活動前。
· 金額請用大寫：壹、貳、參、肆、伍、陸、柒、捌、玖、零、拾、佰、仟
· 所得稅格式：講座鐘點費50或9B、諮詢費50、稿費/審查費50、評鑑裁判費50、競賽獎勵金9B
· 講座鐘點費：
· 50：於課程時間內辦理固定課程(如:業師協同)；於課程時間外辦理連續性授課性質(如:補救教學、證照輔導)
· 9B：於公眾集會場所舉辦專題演講(採開放型式、無特定對象、非上課性質、非僱傭關係)


	健保補充保費-雇主

	領　　　據

	領款人
	
	身分證或
居留證號碼
	

	課程(活動)名稱
	

	所得稅格式
	■50  □9A  □9B  □91

	費用別
	■講座鐘點費  □諮詢費  □稿費/審查費  □評鑑裁判費  □競賽獎勵金  
□其他：______________________

	金額
	新臺幣
	
	元整
	時/節/場/件
	

	
	款項已如數領訖
	支付標準
	

	個人所得稅額
	個人補充保費(不需扣繳者請附證明文件)

	0
	0

	地址
	(郵遞區號)　　　市縣　　　　區鄉　　　路街　　段　　巷　　弄　　號　　樓

	連絡電話
	
	領款人簽名
	 
	(　月　日)



	· 校外教師請提供【銀行/郵局資料】及存摺正面影本，以便帳戶資訊確認。
· 本校合作銀行為-土地銀行；受款帳戶若不是土地銀行，會產生$30跨行手續費。

	戶名
	
	帳號
	

	銀行/郵局名稱
	
	
	銀行/郵局
	
	分行




	E-mail
	

	

	--------------------------- 存 褶 影 本 黏 貼 處 --------------------------



