 ○○○○有限公司 勞務報酬單
	支 領 內 容 摘 要

	茲證明               確實領取下列款項無誤
工作內容：                                                                     
應付金額
代扣二代健保／所得稅
1. 二代健保兼職人員給付金額達23,100元、執行業務20,000元以上才需要扣)
2. 扣繳所得稅兼職人員給付金額達88,501元、執行業務20,010元以上才需要扣)

實付金額
2.11%

二代健保扣費

5%
兼職人員扣稅
10%
執行業務扣稅
所得格式代號：○50(臨時工資) ○9A(執行業務) ○9B(稿費)

應付新台幣：        拾         萬         千          百         拾          元整               

支領方式：○現金   ○銀行轉帳  ○掛號支票 
所得人姓名：                      (簽章)      身分證統一編號：                            
戶籍地址：                                                                               

通訊地址：(扣繳憑單寄送地址)                                                              

聯絡電話：                                                                               
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	主管簽名(簽章)
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