原住民族委員會
「花東地區原鄉居家衛生設備計畫」施工結算明細表
	序號
	品             名
	數  量
	單  價
	金  額
	備  註

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	　
	合            計
	　
	　
	　
	　


	鄉(鎮市區)長
	主辦課長
	主辦人
	勘驗人
	申請人

	
	
	
	
	


憑  證  黏  貼  處
	憑證１

	憑證２

	憑證３

	憑證４

	憑證５

	


000年度「花東地區原鄉居家衛生設備計畫」補助
估價單黏貼表
估價廠商：
修繕委託人：
修繕地點：
	估價單黏貼處

	


花蓮市政府            鄉（鎮、市、區）
000年度「花東地區原鄉居家衛生設備計畫」補助
核定戶                  開工報告表
申報日期：      年     月     日
	修繕項目

	

	修繕廠商
	

	修繕地點
	

	開工日期
	中華民國      年     月     日


備註：
1.請於期限內完工查驗並完成請款手續。
2.核准日期及文號：
花蓮縣政府   年   月   日           字第               號函
3.完工期限：   年  月  日
申請人　　     　承辦人　　　　　　　課長　　　　　　鄉（鎮/市/區）長
中  華   民   國       年      月      日
花蓮縣政府             鄉（鎮、市、區）

000年度「花東地區原鄉居家衛生設備計畫」補助
驗收查驗紀錄表
一、申請人：
二、查驗地點（修繕住宅地址）：
三、查驗日期：   年   月    日
四、查驗人員：
五、查驗情形如下：
	序號
	申請修繕項目
	查驗情形
符合
	查驗情形
不符合
	查驗意見

	
	
	· 符合
※依申請項目修繕完竣
	· 不符合
※依申請項目修繕完竣
	


	
	
	· 符合
※依申請項目修繕完竣
	· 不符合
※依申請項目修繕完竣
	

	
	
	· 符合
※依申請項目修繕完竣
	· 不符合
※依申請項目修繕完竣
	

	
	
	· 符合
※依申請項目修繕完竣
	· 不符合
※依申請項目修繕完竣
	

	
	
	· 符合
※依申請項目修繕完竣
	· 不符合
※依申請項目修繕完竣
	

	
	
	· 符合
※依申請項目修繕完竣
	· 不符合
※依申請項目修繕完竣
	

	※經查驗結果
	□符合規定，准予驗收
	□不符合規定
	


查驗人　　      承辦人　　　　   課長　　　　　　鄉（鎮、市、區）長
花蓮縣政府             鄉（鎮、市、區）

000年度核定戶               君「花東地區原鄉居家衛生設備計畫」補助
施工前、中、後照片對照表（核銷專用）
	修繕項目：□座式馬桶  □馬桶周邊扶手  □馬桶周邊地磚  □管材
□牆面粉刷、油漆。(含工料)

	施工前
	照片黏貼處

	施工中
	照片黏貼處

	施工後
	照片黏貼處


領       據
茲領到花蓮縣政府核發    年度花東地區原住民族居家衛生設備改善計畫補助款共計新臺幣        萬元整。
此致
花蓮縣政府
具  領  人：                  簽章
身分證字號：
住      址：
	請浮貼金融存摺封面影本



        中  華   民   國       年      月      日（請款時填寫）
附表4





附件6








