社團法人臺南市體育總會
外籍人士印領清冊
申請單位：臺南市體育總會　　　　　　委員會
活動名稱： 
□講師費  □出席費  □工作費　 □鐘點費　□其他： 
日期：　　　　　　　　時段：　　　　　
	姓  名(Name)
	西元出生年月日(Date of Birth)

	
	

	國籍(Nationality)
	護照號碼(Passport No)
	居留證號碼A.R.C. No

	
	
	

	聯絡電話：                                 EMAIL：
居留地址：
任職單位（委員會）：

	承辦人／電話：

	給付金額(A)
	代扣稅額(B)
	補充保費(C)
(個人負擔)
	給付金額 
(D)=(A)-(B)-(C)

	
	
	
	

	1.1.本1.給付年度內按所得人護照入出境章戳日期累計在華是否已滿183天?     是□    否□
在華  已滿183天應扣繳18%稅額。
2.自該生效日起在中華民國境內居留合計未滿183天之外籍人士，各單位申報所得時，全月薪資給付總額超過34,650元（基本工資之1.5倍）者，應扣繳18％稅額；未超過34,650元者，則應扣繳6％稅額。

	領款人簽章
	日期：

	承辦人
	會  計
	理事長／主任委員

	
	
	


