花蓮縣政府補助身心障礙成人教育計畫經費概算表

	申請單位
	（請填寫全銜）

	計畫名稱
	

	計畫期程
	      年      月      日至      年      月      日

	計畫總金額
	

	預期經費來源及佔總預算比例
	補助單位自籌金額（含申請單位編列、捐助）：             元
	比例：     %

	
	向其他機關申請補助概況：                           元
	比例：     %

	
	本府申請補助金額：                                 元
	比例：     %

	其他經費來源(含收費)
	

	本項計畫(活動)為本單位本年度第（     ）次申請。

	計　　　畫　　　經　　　費　　　明　　　細

	項目
	單價(元)
	數量
	小計(元)
	說明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	總計
	
	
	
	


經辦人：　　　　　　　　　　會計：　　　　　　　　　　　負責人：　　　　　　　　　　　
附表二











