國立暨南國際大學  
退還分攤進用身心障礙人員經費申請表
	執行單位/系所
	聯 絡 人
	聯 絡 電 話

	
	
	

	聘僱專任助理姓名
	
	聘僱計畫代碼
	

	原聘僱期間 (A)
	自   年   月   日至   年   月   日止計    個月(註3)

	原分攤經費簽證號
	
	原分攤金額 (B)
	元整

	申請退還原因
	  (離職     (留職停薪
  (其他：                              (請敘明)

	實際聘僱期間(C)
	自   年   月   日至   年   月   日止計    個月

	本次退還月數
(D = A - C)
	       個月
	實際應分攤金額(E)
	            元整

	本次申請退還分攤經費金額 (F = B - E)                  
	 元整

	本次申請退還分攤經費計畫代碼                                      
	  (原為T類計畫且非本年度者，退還經費計畫代碼為：
  (原分攤經費簽證號。(非T類)

	  備      註
	

	計畫主持人
	單位主管
	研發處
	主計室
	校長或授權代 簽 人

	
	
	
	
	


附註：
1. 本表奉准後請送主計室辦理。
2. 請檢附奉核之聘僱申請表及離職程序單。
3. 依「身心障礙者權益保障法」第38條規定略以，以各義務機關(構)每月一日參加勞保人數為準。爰本表聘僱期間之月數計算方式如下：
(1) 聘僱日期係自1日起者，當月計入月數，其餘則不計入月數。
(2) 聘僱迄日之當月均計入月數。
中華民國   年   月   日








