
領          據

茲收到「澎湖縣政府辦理發放湖西鄉居民健保費定額補助計畫」，

___年___月至___月計新臺幣   仟   佰   元整，確實無訛。

      此致

澎湖縣政府

                                   

具領人：       （簽章）

身分證字號：

住址： 

電話：

金融機構名稱： 

帳號：

中   華   民   國       年       月        日

---------------------------------------------------

備註：

(一)申請人如提供玉山銀行、合作金庫或澎湖縣未設立分行之金融機構帳戶

者，請提供金融帳戶影本與領據：

1.每年6月30前提出申請並符合者，領據2份，並於具領人處核章。

2.每年6月30後提出申請並符合者，領據1份，並於具領人處核章。

3.本府保留對申請人與共同申請人於撥款前之戶政系統勾稽

查核權利。

(二)申請人如提供郵局、澎湖縣農會、澎湖縣漁會、澎湖一信、澎湖二信、

土地銀行、第一銀行、臺灣銀行等之金融機構帳戶，則僅提供帳戶影本

1份即可，免送領據。


