附件三
臺北市      學校   學年度  學期身心障礙無法自行上下學學生交通費補助印領清冊

	編號
	學生姓名
	障礙類別、等級
	是否為

低收入戶
	金額
	學生簽名
或蓋章
	身心障礙手冊字號

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申請人數
	人
	申請總金額
	


＊清冊1式3份，1份學校留存，2份送本局彙辦

製 表 人：               主任：             會計：             校長：  

聯絡電話：                                                      　　　　　　　　　
戶名：            　　　　 , 銀行：    銀行     分行


帳號： □□□□□□□□□□□-□
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