	附件二
臺中縣【 】學年度第【】學期
身心障礙學生及身心障礙人士子女學雜費減免補助印領清冊

	學校全銜：(同關防)

	編號
(勿填)
	學生姓名
	身分證字號
	補助金額
	學生蓋章
	備註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


總計新臺幣      萬      仟      佰元整

1. 承辦人簽章：          2. 出納簽章：          3.主計簽章：          4.校長簽章：
聯絡電話：             分機-
· 蓋職章 或 簽名加蓋私章，其中1.2.3.人員不得為同一人。內容如有更改，請承辦人於該處核章。















