
國 立 新 竹 科 學 園 區 實 驗 高 級 中 等 學 校 領 款 收 據  

茲 領 到  

 計 新 台 幣     拾  萬  仟  佰  拾   元 整 

此  據                                     領款人                (簽章) 

◎以下三項請務必填寫 

身份證統一編號：                    

Email:___________________________________________(為配合節能減紙政策,以電子郵寄扣繳憑單用) 

戶籍地址： 
縣 鄉 村 

鄰 

路  

段    巷    弄     號 市 鎮 里 街 

中 華 民 國    115    年           月            日 
請勾選 □校內投保健保人員 

  □非校內投保健保人員:單次領取(含)29,500 元(基本工資)以上者,給付當下即扣 2.11%補充保費

計________元.(就源扣繳).上例領款收據金額應包含補充保費.(115 年使用) 
……………………………………………………………………………………………………………… 

※ 外僑、外籍人士請詳填下列資料 

1. 請填統一證號(ID NO)第一位為英文字母，第二位至第十位為阿拉伯數字：(例如：O800012345) 

2. 在台地址： 

3. 國  籍：                 護照號碼: 

4. 本給付年度內按所得人護照入出境簽證日，累計在華是否已滿 183 天？ 是  否 5.  
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