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8
財產增加單清冊
)衛生福利部
財產增加單清冊
[bookmark: _GoBack]計畫名稱：辦理113失智照護服務計畫
受補捐助單位名稱（全銜）：__________________________
受補捐助據點名稱：__________________________
填單日期：____年____月____日
	購買日期
	財產編號
	財產名稱
	型式/廠牌
	單價
	數量
	總價
	存置地點
	使用
年限
	保管人
	保管人
簽章

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


說明：
1. 使用年限未及二年或單價未達1萬元之非消耗性物品以計畫直接有關為限。
2. 接受補助之設備項目均需黏貼財產標籤，並註明「衛生福利部補（捐）助購置」。
3. 接受補助設備費之據點，營運未滿三年有停辦情形者，接受補助設備費用應按未執行月份比例繳回。
4. 本表不敷使用請自行跨頁繼續使用。

	經辦單位
	驗收或證明
	出納人員
	會計人員
	機關長官

	
	
	
	
	




