
領據簽收注意事項 

 

1. 資料填寫 

領據每一項目皆為必填欄位，請務必據實填寫，確保資料正確。 

 

2. 簽收人資格與填寫方式 

簽收人可為個人或院所，並依相對應資料填寫。 

個人：將以個人名義申報相關稅務，依照表格資訊填寫簽收人相關資料，並親

自簽名即可。 

院所：將以院所名義申報相關稅務。 

-身分證欄位請填統一編號 

-連絡電話與戶籍地址請填院所資料 

-院所需於領據上姓名欄位蓋大小章（即公司章及負責人章） 

 

3. 填寫錯誤之處理方式 

請勿使用立可帶或修正液進行塗改。若需更正，請劃線註明修改處，重新填寫

後，並於修改處簽名或蓋章以示確認。 

4. 代扣稅額說明： 

依所得稅法規定，若競技或競賽獎金金額達新臺幣 20,001 元（含）以上，主辦

單位將依法代扣繳 10% 所得稅。實際匯款金額為扣除稅額後之淨額，敬請留意。 



個人簽領範本 

台 灣 基 層 糖 尿 病 學 會 

勞 務 報 酬 領 據 
                      114/11/3 

茲收到新台幣 參 萬 零 仟 零 佰 零 拾 零 元整 (NT$ 30,000 ) 

上項系支付 114年診所/衛生所糖尿病健康促進機構品質評核獎勵活動(金獎) 

姓    名:          林 XX (親筆簽名)          (簽章) 

外 

籍 

人 

士 

中英文名字 
護照號碼 
來台時間 
出生年月日 
國籍 身 分 證 字 號 S1215xxx54  

電     話： 0930-xxx-2xx  

戶 籍 地 址 : 新北市板橋區中山路 XXXXXXXXX 

 ❑已付金額  ❑待付金額                                   XXX 診所      

❑請附車資證明 

 

 

 

匯款帳號填寫單 
 

戶名 林 XX 

戶名的身分證字號/統一編號 S1215xxx54 

聯絡電話 0930-xxx-2xx 

銀行名稱(代碼) XX銀行(XXX) 

分行名稱(代碼) XX分行(XXX) 

帳號 XXXXXXXXXXXXX 

E-mail XXXXXXXX@gmail.com 

請詳閱後，由院長/主管於下方簽名或蓋章確認。 

 

說明：本院所／主管單位已知悉並確認，補助款將匯入上述指定帳戶。且獎
金若達新臺幣 20,001 元（含）以上，將由主辦方依法代扣繳 10%所得稅，
故實際匯款金額為扣除稅額後之淨額。 

 

院長/主管簽名或蓋章：      黃 XX (親筆或蓋章簽名)                

 

 



院所簽領範本 

  

台 灣 基 層 糖 尿 病 學 會 

勞 務 報 酬 領 據 
                      114/11/3 

茲收到新台幣 參 萬 零 仟 零 佰 零 拾 零 元整 (NT$ 30,000 ) 

上項系支付 114年診所/衛生所糖尿病健康促進機構品質評核獎勵活動(金獎) 

姓    名:     XX診所/衛生所(簽章) 外 

籍 

人 

士 

中英文名字 
護照號碼 
來台時間 
出生年月日 
國籍 身 分 證 字 號 診所/衛生所統一編號  

電     話： 診所/衛生所電話  

戶 籍 地 址 : 診所/衛生所地址 

 ❑已付金額  ❑待付金額                                   XX 診所/衛生所      

❑請附車資證明 

 

 

匯款帳號填寫單 
 

戶名 XX 診所/衛生所 

戶名的身分證字號/統一編號 診所/衛生所統一編號 

聯絡電話 診所/衛生所電話 

銀行名稱(代碼) XX銀行(XXX) 

分行名稱(代碼) XX分行(XXX) 

帳號 XXXXXXXXXXXXX 

E-mail XXXXXXXX@gmail.com 

請詳閱後，由院長/主管於下方簽名或蓋章確認。 

 

說明：本院所／主管單位已知悉並確認，補助款將匯入上述指定帳戶。且獎
金若達新臺幣 20,001 元（含）以上，將由主辦方依法代扣繳 10%所得稅，
故實際匯款金額為扣除稅額後之淨額。 

 

院長/主管簽名或蓋章：       黃 XX(親筆或蓋章簽名)                

 

院所 

大章 

院所 

小章 


