	經辦單位
	單位主管
	出納單位

(登記、扣繳
健保費及所得稅)
	人事單位
	主計單位
	機關長官
或授權代簽人
(授權金額10萬元以下)

	承   辦   人

組   長
/
計畫主持人
	
	
	
	
	


	    國立清華大學       年    月份印領清冊 (校外人員) 


	所得
類別
	50
	費別
	□演講費□撰稿費□審稿費□出席費□鐘點費□交通費
▉學號：     　   姓名：      　 博士班資格考核審查費

	姓      名(Payee)

	應領金額

 Gross Paid
2 = 3+4+5 
	所得稅

Tax Withheld
3
	自提二代健保
4 
	實領金額                  Net Paid
5 = 2-3-4
	簽名或蓋章 Signature/Seal


	
	1,000
	0
	0
	1,000
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合       計
	
	
	
	
	

	姓      名
	身 分 證 字 號
	戶 籍 地 址


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


註:

1. 所得稅類別請參考出納組網頁<各類綜合所得扣繳稅表>及<國立清華大學不列所得明細>。

2. 會計科目請參考主計室網頁< 本校常用會計科目>。

3. 有關二代健保提撥事宜請洽權責單位。

4. 退休人員請填本表。
�列印本文件時請勿印出註解。（Word 2010請在[檔案][列印][設定]底下[列印所有頁面]下拉的選單中，取消選取[列印標記]核取符號。Word 2007請在[列印內容]下拉式選單中選擇[文件]，不要將註解內容列印出來。）


�請同學先填入委員姓名再列印出文件


�請委員在此欄位親筆簽名（必填）


�請手寫填入姓名、身分證字號及戶籍地址（必填）





