
國立宜蘭大學論文編修補助申請表
	申請人姓名
	
	單位
	

	職稱
	
	分機
	

	身分證統一編號
	
	E-mail
	

	作者身份別
	(第一作者      (通訊作者(本欄可複選)

	投稿--(外文期刊(國際研討會(請勾選)

	論文名稱
	中文：
外文： 

	投稿期刊名稱
	中文：(勾選國際研討會者免填此欄)
外文：

	投稿國際研討會名稱
	(勾選外文期刊者免填此欄)

	舉辦日期
	(勾選外文期刊者免填此欄)

	舉辦國家及城市
	(勾選外文期刊者免填此欄)

	舉辦單位
	(勾選外文期刊者免填此欄)

	申請補助金額
	編修全部費用：新台幣              元。

申請補助金額：新台幣              元。

其他費用（機關補充保費2.11％）：新台幣              元。

小計(申請補助金額及機關補充保費2.11％)：新台幣           元。

	接受本校補助情形
	本年度是否已接受補助(否

                    (是，已獲補助新台幣             元

	本篇論文是否已申請其他單位編修補助
	(否

(是—補助機構名稱：                              。


	檢附文件
	1. 申請人領據(附件一)。
2. 編修費「收據正本」(附件二) (二聯式發票，收據抬頭為國立宜蘭大學，收據內容請以中文註明論文翻譯或潤飾費用) (請於附件二上標示翻譯或潤飾計價方式，如每篇o o o o元或每千字o o o o元) 。
3. 編修前及編修後之學術著作(分別為附件三及附件四，雙面影印並加蓋申請人印章) 。

4. 投稿及期刊收件證明文件(附件五)。 
*請用瑩光筆於附件上「第一作者或通訊作者」及「本校校名」註記，並請依順檢附資料。

5. 二代健保機關補充保費扣繳表。

	編譯單位評分
	編譯單位名稱：                (請填寫全名)
(59分以下(劣)  (60-70分(差)  (71-80分(可)  

(81-90分(佳)   (91-100分(優)

	 中華民國 　 年　  月 　 日


	申請人
	研發處
	主計室
	校長

	單位主管

	
	
	

	院長

	
	
	


備註：
一、依據「本校學術研究績優獎勵及補助辦法」第五條規定：
（一）申請資格：本校專任教師，爲論文第一作者或通訊作者，當年度以本校全銜投稿外文期刊或國際研討會。
（二）補助項目：每篇論文補助編修費用二分之一，每人每年最高補助一萬元。
（三）補助內容：限外文翻譯、潤飾及增刪。

（四）補助限制：同一學術論文以補助一次為限。

（五）申請程序：由申請人檢附申請表及證明文件向研發處提出申請；除期刊或國際研討會收件日期為投稿日期下一年度者外，應於當年度12月底前提出申請。
   二、填寫方式：

 (一)申請表：例如：編修全部費用2,000元，申請補助金額1,000元，其他費用21元(申請補助金額2.11%)，小計1,021元(含申請補助金額及機關補充保費2.11％)
 (二)支出憑證黏存單金額填寫需包含申請二代健保機關補充保費金額，收據則不需含括。例如：支出憑證黏存單金額填寫1,021元，收據金額部分則填寫1,000元。
	……………………………裝………………………訂………………………線…………………………

	國 立 宜 蘭 大 學

支 出 憑 證 黏 存 單

所屬年度：○○○年

	傳票(付款憑單)編號：
	黏貼單據： 1 張

	第    號
	 工作(或業務)計畫：

  ○○○年增進學術交流及提昇研發能量計畫

	
	金           額
	用途別
	

	
	億
	千
	百
	十
	萬
	千
	百
	十
	元
	
	

	
	0
	0
	0
	0
	0
	
	
	
	
	用途摘要
	論文編修補助-○○○(姓名)-○○○(篇名)

	

	申請人

驗收或證明人

處室院主管


	研發處

研發長
	出納組

總務長
	主計審核


	機關長官

或授權代簽人

	
	
	
	主計覆核
	

	
	
	
	主計室主任
	

	……………………………憑…………證…………粘…………貼…………線…………………………

	收                據

	摘   要
	○○○年 增進學術交流及提昇研發能量計畫－論文編修補助
	備  考
	

	金   額
	新台幣      仟      佰      拾      元整

	上款已照數領訖  此據

國立宜蘭大學      
                   台照
                       領款人：

                       身分證統一編號：



	中華民國   年   月   日


論文編修為補助款，列所得50，請填寫「二代健保機關補充保費扣繳表」
	國立宜蘭大學                           

	二代健保機關補充保費扣繳表

	

	所得者姓名
	身份證字號
	領取報酬金額
	機關補充保費2.11%

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計
	
	
	

	註：
	
	
	

	1.收據如涉及所得格式50者，請加填本表扣取機關補充保費。

	2.本表應隨同應扣取補充保費之收據黏貼於支出憑證黏存單，一併核銷。


所得歸戶

	已列入年度所得

(所得類別：     )
	元

	已扣繳稅額
	元

	所得歸戶蓋章
	元


受款人資訊

	是否已代墊
	受款人代碼
	受款人姓名
	金額
	銀行名稱及帳號

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


說明：機關補充保費受款人為宜大，即「受款人代碼為ABC001；受款人姓名為機關補充保費-宜大」
110.11.15修訂
條碼


(由研發處研發企劃組黏貼)








