105學年度課稅配套-調整教師授課節數【鐘點費】不足額申請表

1.學校名稱：______________________
2.本府核定每週課稅減授課節數:__________
3.學校每週實際支用節數:________________
4.不足額勾選:  □因勞健保費不足；
               □因第1學期21週鐘點費不足；
               □其他:_____________________。
5.第1期【鐘點費】不足額申請經費:_________________
6.不足額部分請各校先代墊，將於第3期經費辦理核撥。
	項目
	核定數
	實支數
	不足額

	第1期(105/8~106/1)鐘點費核定數(A)
	188,000
	
	

	第1期鐘點費(含勞健保費)實支數(B)
	
	195,000
	

	第1期鐘點費不足額(C=A-B)
	
	
	-7,000

	鐘點費不足額申請經費(C)
	7,000
	不足額將於第3期款核撥

	[bookmark: _GoBack]備註: 



 
填報人:                 主任:                  校長:
