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110 年度促進原住民族中高齡就業計畫 

僱用獎勵申請書（第     梯次） 

申請日期：   年   月   日 

申 請 單 位 
名 稱  負責人姓名  

公司或商號
之統一編號 

 保險證號碼  

地 址 
 
 聯絡人姓名  

聯 絡 電 話  傳 真  E - m a i l  

獎僱期間 
符合原住民族
工作權保障法
第 12 條者 

(不符者免填) 

員工總人數     人 

提出申請時已僱用
原住民人數 

（不含申請僱用獎
勵勞工） 

      人 

□已足額僱用 
（不含申請僱用獎勵勞工） 
□未足額僱用 
□已依法足額繳交代金   
□其他：              

轉 帳 帳 戶 
銀行        分行 代 號  帳

號 
 

郵局        支局 局 號  

檢 附 文 件 

□ 1、申請書    □ 2、僱用名冊     □ 3、薪資清冊   □ 4、出勤紀錄 
□ 5、勞工薪資明細表  □ 6、受僱勞工之身分證影本或有效期間居留證明文件影本。 
□ 7、受僱勞工之族籍證明影本(戶籍謄本)    □ 8、勞工保險被保險人投保資料表 
□ 9、公司登記、商業登記及工廠登記等資料  □ 10、匯款證明或薪資印領清冊 
□ 11、僱用獎勵津貼核銷表(用人單位)  □ 12、就業獎勵津貼核銷表(勞工) 

本次申請獎
勵僱用人數 

全部工時：   人 

部分工時：   人 
申請金額 

僱用獎勵津貼，新臺幣                  元整 

就業獎勵津貼，新臺幣                  元整 

切 結 簽 章 

一、 本公司未有下列情形，如有不實申請僱用獎勵或資料填寫不實之情事，除願歸
還已領取之款項外，並願負一切法律責任。特此切結為憑： 

(一) 僱用公司負責人之配偶、直系血親或三親等內之旁系血親。 

(二) 違反保護勞工法令，情節重大。 

(三) 於本計畫獎勵期間，接受其他政府機關有關就業促進獎補（捐）助。 

二、 本公司同意遵守「110 年度促進原住民族中高齡就業計畫」相關規定。 

負責人簽章：                             （並請加蓋單位印信或圖記） 

 

【審核欄位】
申  請  人 
請 勿 填 寫 

審 核 意 見 

□ 符合申請條件        人 
□ 不符合申請條件      人， 
   原因：            

經審核合格核發僱用獎勵，計新臺幣        元；就業獎勵，計新臺幣         元， 
合計新臺幣                    元 

承辦人員  單位主管  機關首長  

中   華   民   國       年     月     日 

備 註  

 

【附件 1】 
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110 年度促進原住民族中高齡就業計畫 

僱用名冊（第    梯次） 

造冊單位名稱：                （請加蓋單位印信） 

負 責 人：                   （簽名蓋章） 

造冊日期：     年     月     日 

編     號      

勞 工 姓 名      

身 分 證 號 碼      

出 生 年 月 日      

族 別      

工 作 部 門      

職 稱      

工 作 時 間 
□全部工時 

□部分工時 

□全部工時 

□部分工時 

□全部工時 

□部分工時 

□全部工時 

□部分工時 

□全部工時 

□部分工時 

薪 資 待 遇 元/月 元/月 元/月 元/月 元/月 

投 保 日 期      

是 否 仍 在 職 

（離職日期） 

□是 

□否   /    

□是 

□否   /    

□是 

□否   /    

□是 

□否   /    

□是 

□否   /    

以上合計      人 

 

(以下請浮貼勞工身分證正反面影本) 

  

【附件 2】 
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110 年度促進原住民族中高齡就業計畫 

（第    梯次）薪資清冊  

 
造冊單位名稱：                                （請加蓋單位印信或圖記） 

勞工姓名： 

工作地點：                            造冊日期：     年     月     日 

月     份    

投 保 薪 資    

實 領 薪 資    

勞 工 簽 章    

用人單位 

僱用獎勵金額(元) 
   

勞工 

就業獎勵金額(元) 
   

申 請 獎 勵 期 間 
（ ○ 年 ○ 月 ○ 日 - 

○ 年 ○ 月 ○ 日 ）  

申 請 獎 勵 

總     計 

新臺幣                           元整 

（請以國字大寫書寫） 

人事經辦簽章：    人事主管簽章：    會計經辦簽章：    會計主管簽章：    單位負責人簽章： 

 

 

 

註：每 1勞工填寫 1份。 

 

【附件 3】 
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 110 年度促進原住民族中高齡就業計畫 

 

 

僱用獎勵津貼核銷表(用人單位) 

用人單位 

(投保單位) 
 統一編號 

 

聯繫電話 
宅： 

手機 
地址 

 

進用人員 獎勵津貼請領期間日 在職時間 
用人單位 

獎勵津貼請領金額 

1   年  月  日~年  月  日 
計____月____日， 
□是□否每月平均上工達 
150小時以上 

 

2   年  月  日~年  月  日 
計____月____日， 
□是□否每月平均上工達 
150小時以上 

 

3   年  月  日~年  月  日 
計____月____日， 
□是□否每月平均上工達 
150小時以上 

 

合計  

領   據 

茲收訖 

原住民族委員會 110 年度促進原住民族中高齡就業計畫僱用獎勵津貼 

新臺幣       拾     萬     仟     佰     拾     元整                                                               

匯款 

資訊 

銀行代號：□□□ 銀行名稱：                     (        分行) 

戶名：                            帳號： 

(浮貼存摺影本) 

 

                                

                                             

              

 

 

 

中華民國         年        月        日 

【附件 4】 

 

出納章 

 

負責人章 

 

會計章 

 

公司章 
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110 年度促進原住民族中高齡就業計畫 

 

 
註：每 1勞工填寫 1份。 

就業獎勵津貼核銷表（勞工） 

受僱人員 

姓名 
 身分證字號 

 

聯繫電話 
宅： 

手機： 
戶籍地址 

 

用人單位  在職狀態 
□在職 

□離職，退保日____________ 

獎勵津貼起算日 
(進用日) 

獎勵津貼結算日 津貼請領期間 
受僱人員 

獎勵津貼請領金額 

年  月  日 年  月  日 ___個月___日  

領    據 

茲收訖 

原住民族委員會 110年度促進原住民族中高齡就業計畫就業獎勵津貼 

新臺幣      拾    萬    仟    佰    拾    元整  

 

                                         受僱人員簽名或蓋章：    

匯款 

資訊 

銀行代號：□□□ 銀行名稱：                        (        分行)        

戶名：                  帳號： 

(浮貼存摺影本) 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

中華民國         年        月        日 

【附件 5】 
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原住民族委員會 

原住民族就業服務辦公室聯絡資訊一覽表 

就業服務區 聯絡電話 地址 服務區域 

北基宜區 02-23412511 臺北市南港區忠孝東路六段
236號 2樓 臺北市、基隆市、宜蘭縣 

新北區 02-29863951 新北市三重區新北大道一段
5巷 2弄 2號 3樓 新北市 

桃園區 03-2552039 桃園市大溪區埔頂路一段
496號 1樓 桃園區 

竹苗區 03-5100629 新竹縣竹東鎮北興路三段
582號 新竹縣、新竹市、苗栗縣 

中彰投區 04-25260081 臺中市豐原區圓環南路 70
號 臺中市、彰化縣、南投縣 

雲嘉南區 06-2983843 
臺南市安平區永華路二段 6
號 6樓 雲林縣、嘉義縣市、臺南市 

高雄區 07-3341763 高雄市前鎮區中山三路 132
號 6樓 高雄市 

屏東區 08-7383507 屏東市豐榮街 50巷 7號 屏東縣 

臺東區 089-332700 臺東市鐵花路 82號 2樓 臺東縣 

花蓮區 03-8246948 花蓮市華西路 123 號科學館
3樓 花蓮縣 

 

 

【附件 6】 
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                        各直轄市、縣(市)政府分配額度表             單位：新臺幣 

序號 區域別 
原住民族 
中高齡比率 

分配人數 
(A) 

僱用獎勵金(元) 
(B)=(A)*11 個月*6,000元 

就業獎勵金(元) 
(C)=(A)*11 個月*2,000元 

業務費(元) 
(D)=(A)*1,000 元 

小計(元) 
(B)+(C)+(D) 

1 基隆市 1.68% 3 198,000 66,000 3,000 267,000 

2 臺北市 2.77% 4 264,000 88,000 4,000 356,000 

3 新北市 9.55% 14 924,000 308,000 14,000 1,246,000 

4 桃園市 12.11% 17 1,122,000 374,000 17,000 1,513,000 

5 新竹市 0.63% 1 66,000 22,000 1,000 89,000 

6 新竹縣 3.59% 5 330,000 110,000 5,000 445,000 

7 苗栗縣 1.97% 3 198,000 66,000 3,000 267,000 

8 臺中市 5.41% 8 528,000 176,000 8,000 712,000 

9 彰化縣 0.88% 1 66,000 22,000 1,000 89,000 

10 南投縣 4.98% 8 528,000 176,000 8,000 712,000 

11 雲林縣 0.40% 1 66,000 22,000 1,000 89,000 

12 嘉義市 0.17% 1 66,000 22,000 1,000 89,000 

13 嘉義縣 1.11% 2 132,000 44,000 2,000 178,000 

14 臺南市 1.30% 2 132,000 44,000 2,000 178,000 

15 高雄市 5.88% 9 594,000 198,000 9,000 801,000 

16 屏東縣 11.63% 17 1,122,000 374,000 17,000 1,513,000 

17 宜蘭縣 2.91% 4 264,000 88,000 4,000 356,000 

18 花蓮縣 17.36% 25 1,650,000 550,000 25,000 2,225,000 

19 臺東縣 15.37% 22 1,452,000 484,000 22,000 1,958,000 

20 澎湖縣 0.08% 1 66,000 22,000 1,000 89,000 

21 金門縣 0.19% 1 66,000 22,000 1,000 89,000 

22 連江縣 0.04% 1 66,000 22,000 1,000 89,000 

總計 100.0% 150 9,900,000 3,300,000 150,000 13,350,000 

【附件 7】 
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110 年度促進原住民族中高齡就業計畫核定彙整清冊 

承辦單位： 

序號
3
 

用人單位資料 勞工資料 

公司 

名稱 
統一編號 

負責

人姓

名 

公司地點 

(縣市行政

區) 

行業

編碼
4
 

截至目

前累計

獎勵月

數 

截至目前

累計發給

獎勵金額

(元) 

勞工

姓名 
性別 族別 年齡 

職業

編碼
5
 

是否

為非

典型

就業
6
 

工作地

點 

(縣市行

政區) 

投保

薪資

(元) 

每月

薪資

(元) 

截至

目前

累計

獎勵

月數 

截至目

前累計

獎勵金

額(元) 

1                   

2                   

3                   

4                   

5                   

6                   

7                   

8                   

承辦單位：                       主(會)計單位：                   機關首長: 

 

 

 

 

※年度彙整表請合併統整二個梯次之用人單位及勞工資

                                                      
3
同一雇主僱用同一勞工視為一案。 
4
參閱「行政院主計總處訂定之中華民國行業標準分類」(第 10次修訂)，填寫 A、B、C、D、E、F、G、H、S、I、J、K、L、M、N、O、P、Q、S等大類編碼。 
5
參閱「行政院主計總處訂定之中華民國職業標準分類」(第 6 次修訂)，填寫 1、2、3、4、5、6、7、8、9、0等大類編碼。 
6
非典型就業係指部分時間、臨時性或人力派遣工作就業者。 

【附件 8】 
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110 年度促進原住民族中高齡就業計畫訪視紀錄表 

訪視日期：    年    月    日 

受訪視 

單位 
 工作地點  

申請核定 

姓名________ 僱用日期________ 職務__________ 每月薪資________  是□否□在職中 

姓名________ 僱用日期________ 職務__________ 每月薪資________  是□否□在職中 

姓名________ 僱用日期________ 職務__________ 每月薪資________  是□否□在職中 

○4 姓名________ 僱用日期________ 職務__________ 每月薪資________  是□否□在職中 

○5 姓名________ 僱用日期________ 職務__________ 每月薪資________  是□否□在職中 

執行情形概述 與申請核定不符原因說明 

1.實際上工人數__________。  

2.與申請核定之工作內容□相符□不符。  

3.薪資達符合勞動契約所載(或投保薪資)工資以上。 

  □相符□不符。 
 

4.薪資無積欠情事□相符□不符。  

5.確實辦理僱用人員勞健保，並檢具繳費證明。 

  □相符□不符。 
 

6.僱用人員工作地點與申請核定之單位。 

  □相符□不符。 
 

7.僱用人員確實簽到□相符□不符。  

8.現場無違反勞動相關法規情形□相符□不符。  

9.其他：（工作日誌或其他文件查核情形）  

受訪視單位建議事項 

 

訪視綜合意見 
□ 依規定辦理。 

□ 待改善，說明如下： 

訪視後續處理方式 

（依規定辦理者免填） 

□ 現場口頭要求 

□ 正式發函處理 

□ 近期內再次訪視 

雇主 

(代表人) 

簽名 

 
地方政府承
辦人簽名 

(職稱及姓名) 

會同人員
簽名 

(無則免簽) (職稱及姓名) 

受僱人員
簽名 

 

 

【附件 9】 
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110年度促進原住民族中高齡就業計畫訪視紀錄表 

訪視日期：    年    月    日 

黏貼照片 黏貼照片 

照片說明 照片說明 

黏貼照片 黏貼照片 

照片說明 照片說明 

黏貼照片 黏貼照片 

照片說明 照片說明 

 


