(附件一)                                                       (參考範例)
「公館鄉公所補助   學年度第 學期學生營養午餐費用」
用餐清冊(第  期)
學校名稱(全銜)：                                 年  月  日至   年  月  日
	編號
	職稱/班級
	姓名
	補助天數
	補助金額
	備註

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	總計
	
	
	
	


備註﹕1.本表若不敷使用請自行增加欄位。2.「補助天數」欄位請填列當期天數。
承辦人﹕          出納﹕          總務主任﹕         會計主任﹕         校長﹕
