【附表2】

核銷檢查表
1.以下資料請依序排列，一式2份，若未依規定將予以退件。

2.若貴單位申請2件以上方案，請1案1信封送件。

3.本表之項目內容及順序不可變動，若有補充事項請於備註欄加註並說明。

	資料
	備註
若依補助計畫無須檢附者，

請註明:不適用

	排序
	項目
	

	1
	□本核銷檢查表。
	

	2
	□領據(附件5)，及存摺封面影本且填具銀行收款行7碼代碼。

□使用本會領據格式，但包含前項(附件5)所有項目內容及存摺封面影本。
	□確認領據上銀行代碼，共7碼，及存摺封面影本。

	3
	□經費核銷收支清單(附件6)。

□不適用（因本案自籌款部分以憑證影本函報）。

＊自籌款可以憑證影本或經費核銷收支清單二方式擇一辦理。


	□與確定成果報告書中「經費支出情形」內容一致。

	4
	□支出憑證單(附件7)。 
	□與確定成果報告書中「經費支出情形」內
  容一致。

	5
	□黏貼憑證用紙(附件8)：

＊自籌款可以憑證影本或經費核銷收支清單二方式擇一辦理。


	

	6
	□完整活動成果報告
	

	7
	□本案曾函報計畫項目、執行時間及進度、地點等事項之變更，若有請依序檢附本局同意備查通知。
□不適用（因本案不曾函報計
畫變更事項）。
	

	8
	□一式2份(1份為影本即可)，分別裝訂成冊。
	

	9
	□其他，請註明
	□其他，請註明

	10
	□信封註明「臺北市政府社會局99年度『身心障礙者社會參與、能力發展活動補助計畫』」，11008臺北市信義區市府路1號1樓東北區社會局身心障礙者福利科收。

	11
	□本單位確認本檢查表項目均已勾選及填寫完成，並依序排列。
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