
農會名稱：

農會地址：    

元整

備註

每件32元

承辦人員(填表人) (印章)  

會計人員 (印章)

負責人或 (印章)

授權代簽人

*請填畢核章後寄回勞保局*

補助項目 金額

勞務費

中　　華　　民　　國　　　　年　　　　月　　　　日

       單 位 關 防

金　　額 新臺幣

   年度補助農會辦理被保險人申請保險給付之農保資格審查勞務費收據

農會保險證號：  

統一編號：

收      據

支付機關 農業部（補助勞動部勞工保險局辦理）

受領事由 辦理被保險人申請保險給付之農保資格審查勞務費用


