原住民族委員會

原住民中高齡就業「good job！」104計畫-核銷獎(補)助金請領須知
一、 申辦時間：
1.第一期：104年3月1日至104年8月31日期間連續僱用/受雇者。
請領獎(補)助津貼時間為自104年9月1日至10月31日止。
2.第二期：104年9月1日至105年2月29日期間連續僱用/受雇者。
請領獎(補)助津貼時間為自105年3月1日至4月30日止。

二、 請領金額：
1.受僱人員獎助金額：每人每月計新臺幣3,000元整。
2.廠商僱用補助金額：僱用每人每月最高計新臺幣3,000元整。
◎受僱人員加保日始為上工日，需於同一核定單位上工至少滿3個月始得請領津貼，倘3個月後上工期間不足月者，廠商之僱用補助津貼及受僱人員獎助津貼均按30日比例計算發給。
例：自104年5月1日加保，上工滿3個月後於8月15日退保，其未足月部分，獎(補)助金則依30日比例結算，核算方式如下：
1.每月 3,000元獎勵金/30日比例=每日100元
2.30日-15日(加保日)=15日*每日100元=1,500元(5月份獎助金結算金額)

三、 請領檢附文件：
1.備公文送會
2.本會核准函影本(受僱人員於同一事業單位上工滿3個月始得請領津貼。)
3.事業單位領據及受僱人員領據(含存摺影本)。
4.事業單位核銷總表。
5.事業單位撥薪證明
6.薪資條或薪資匯款證明。
7.請領期間薪資清冊。
8.受僱人員勞工保險被保險人投保資料表(明細)影本。
◎文件備齊後，統一由廠商於請領時間(郵戳為憑)檢附上列文件及備文郵寄正本(請屬名徐秀巧小姐)至本會辦理核銷請款。
 (
公文範例
)
○○○○股份有限公司　函
地址：
連絡電話：
聯絡人：
傳真：
 
受文者：原住民族委員會
發文日期：中華民國○○○年○○月○○日
發文字號：
附    件：如主旨 

主旨：辦理原住民中高齡就業「good job!」104計畫第1期獎（補）助津貼請領補件事宜，請查照。






                              (公司大小章)











 (
附件
範例
) (
核銷填寫教學手冊
)

 (
1.
填寫申請日期
)
領           據

中　　華　　民　　國　 　    年　　　　月　　　　日
 (
※
枱頭已變更
，
勿送舊領據
以免退件。
) (
茲　收　到
原住民族委員會
原住民中高齡就業「
good job!
」
104
計畫
事業單位補助津貼總計金額
新　台　幣                元整
（請以國字大寫）
                                        
公司名稱：
                                     統一編號:
                                     地    址：
      
匯款金融機構：
           
銀行/郵局/農會
          
分行/分部
                    
           
銀行代號 
           
分行代號
匯款帳號：
      匯款戶名（需同公司名稱）：
請   浮   貼   存   摺   封   面   影   本
)

 (
※
 
凡
 
經
 
塗
 
改
 
，請
 
務
 
必
 
於
 
塗
 
改
 
處
 
蓋
 
上
 
負責人章
)




 (
2.
填寫事業單位申請津貼總金額，
”
國字大寫
”
書寫
e
.
g
.
:
自
104
年
11
月
1
日至
10
5
年
2
月
29
日，僱用
1
人
，申請
廠商僱用補助金
為
1
人
x 3,000
元
 x
4
個月
=
12
,000
元
。
) (
公司章
)


 (
3.
填寫公司名稱、地址及統編，
務必蓋公司章
)




 (
4.
填寫事業單位核撥匯款資料，並
浮貼存摺影本
)

 (
5.
請核章
(
正本
)
)


會計		　　　　　　       出納			            負責人(私章)
 (
負責人章
) (
出納章
) (
會計章
)

 (
附件
範例
)
 (
1.
填寫申請日期
)領           據

中　　華　　民　　國　 　    年　　　　月　　　　日
（每一位受僱人員填寫一張）
 (
茲　收　到
原住民族委員會
原住民中高齡就業「good job!
」
104計畫
受僱人員獎助津貼總計金額
新　台　幣                   元整
（請以國字大寫）
　　　　　　　　　　　
         　　　　　　　　 
受僱人員姓名：
                        身分證字號:
        　　　　　　　　地        址：
匯款金融機構：
           
銀行/郵局/農會
          
分行/分部
                    
           
銀行代號 
           
分行代號
匯款帳號：
      匯款戶名（需同受僱人員姓名）：
請   浮   貼   存   摺   封   面   影   本
) (
※
 
凡
 
經
 
塗
 
改
 
，請
 
務
 
必
 
於
 
塗
 
改
 
處
 
蓋
 
上
 
受僱人員章
)

 (
請核章
(
正本
)
) (
e
.
g
.
:
王小明
 
自
104
年
11
月
1
日加保日起
(
需
滿
3
個月
)
，每月津貼為
$3,000*
4
個月
=
12
,000
元
。
) (
受僱人員私章
) (
受僱人員私章
) (
請核章
(
正本
)
)
原住民族委員會
 (
範例：以
10
4
/
11
/1
至
10
5
/
2
/
29
上工期間津貼申領為例，每一位受僱人員填寫一張，填寫教學如下
：
) (
附件
範例
) (
1.
每一欄位皆需按實填寫
)原住民中高齡就業「good job!」104計畫－申請書
	事業單位核銷總表      填表日期： 105 年3月1日

	事 業 單 位 全 銜
	xxx有限公司
	統 一 編 號
	12345678

	核 銷 總 人 數
	 (
2.
參與計畫之所有受僱人員及廠商僱用獎
(
補
)
助金額總計
)1人

	在 職 人 數
	1人
	

	離 職 人 數
	0人
	

	受僱人員暨事業單位獎（補）助津貼
總計金額
	24,000元

	受僱情形說明：

	編號
	受僱人員姓名
	津貼請領期間
(上工期間)
	事業單位僱用
補助津貼金額
	受僱人員
獎助津貼金額
	僱 用 情 形

	1
	王小明
	104/11/1
-105/2/29
	12,000
	12,000
	■ 上工中
□ 離職，離職日      
 

	2
	 (
3.
填寫參與計畫之所有受僱人員及廠商，請領津貼期間需勞保加保日期相符，計算方式範例如右
)
	
	 (
e
.
g
.
:
計算方式
：
自
104
年
11
月
1
日加保日起
至
105
年
2
月
29
日
(
需
滿
3
個月
)
，每月津貼為
$3,000*
4
個月
=
12
,000
元
)
	
	□ 上工中
□ 離職，離職日      


	3
	
	
	
	
	□ 上工中
□ 離職，離職日      
 

	4
	
	
	
	
	□ 上工中
□ 離職，離職日      

	5
	
	
	
	
	□ 上工中
□ 離職，離職日      
  

	總  計
（補助+獎助津貼）
	         24,000      元

	 (
4.
切記
！
請核章
(
正本
)
)備註：受僱人員需於同一核定單位上工至少滿3個月方得請領津貼，倘3個月後上工期間不足月者，按30日比例發給。










 (
※
 
凡
 
經
 
塗
 
改
 
，請
 
務
 
必
 
於
 
塗
 
改
 
處
 
蓋
 
負責人章
)













 (
公司章
)
事業單位大章及負責人章：
 (
切記
！
) (
負責人章
)

 (
附件
範例
)原住民族委員會
原住民中高齡就業「good job!」104計畫－申請書
（每一位受僱人員填寫一張）
	 (
※
 
凡
 
經
 
塗
 
改
 
，請
 
務
 
必
 
於
 
塗
 
改
 
處
 
蓋
 
受僱人員章
)              事 業 單 位 撥 薪 證 明     製表日期： 105 年3月1日

	事業單位
	XXX有限公司

	受僱人員
	王小明
	聯絡電話
（必填）
	（家）02-8995-3178
（手機）0900-123-123






	身分證字號
	A120000000
	
	

	戶籍地址
（必填）
	242新北市新莊區中平路439號北棟15樓
	受僱情形
	■ 上工中
□ 離職，離職日         

	月    份
	天 數
	受僱人員薪資
每月薪資不得低於基本薪資
	受僱人員獎助津貼
 (
不分大月小月
，上工足月
都以
30
日
計算天數，每月發給
3,000
元，不足月依
30
日比例計算津貼
)每月新台幣＄3,000
	備註

	 104年11 月
	30天
	20,008元
	3,000元
	

	 104 年12月
	30天
	20,008元
	3,000元
	

	 105年1 月
	30天
	20,008元
	3,000元
	

	 105年2 月
	30天
	20,008元
	3,000元
	

	  總   計
	
	80,032
	12,000

	茲領到　
 (
受僱人員
本人簽名及蓋章
)原住民族委員會獎助津貼共計新台幣　 12,000元 
 (
小章
)受僱人員簽章：　　  　　　　　　　


 (
切記
!
請核章
(
正本
)
) (
負責人章
) (
公司章
)事業單位及負責人章：


茲證明事業單位每月按時撥付受僱人員薪資，如有違事實者，自負一切法律責任。
註：另需檢附薪資條或薪資匯款證明。


6

