附件四：              
嘉義縣立太保國民中學學生紓困助學金印領清冊
                ( 105 學年度第一 學期)  

年     月     日

	項次
	班級
	申請人姓名
	申  請  金  額
	領款人簽名
	備 註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※印領清冊請於複審通過後，依核定金額造冊簽名再送縣府審核撥款。                            

承辦人：                    會計：                       校長：
