桃園縣立大溪國中九十一學年度第一學期學生團保費填報表

	A.九十一年度申請補助核定結餘經費
	B.本學期（九十一學年度第一學期需繳交國華人壽補助經費）
	C.本學期學生自付
	D.備註

	a.申請補助人數
	b.核定經費
	c.已支付九十學年度第二學期保費
	d.結餘款（九十一學年度第一學期可補助經費）
	a.符合全額補助保費人數
	b.符合全額補助156元保費金額
	c.受一般補助學生人數
	d.受一般補助每生57元金額
	 e.本學期受補助學生總人數
	f.本學期需補助保費總金額
	a.學生自付總人數
	b.每生自付94元總金額
	


	1309
	177936
	88968
	88968
	179
	27924
	1234
	70338
	1413
	98262
	1234
	115996
	-9294
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報（姓名）  侯明智





人（電話）  03-3882024-31








