附件3-1
 (運用單位名稱)志工隊申請保險費志工名單
1. 運用單位名稱:
2. 全隊志工人數共○○人，領有紀錄冊志工○○人
3. 本案志工保險申請補助○○元（○○%），自籌款○○元（○○%）

4. 志工名單如下 (或詳如名冊)
	編號
	姓名
	身分證字號
	出生年月日
	是否領有紀錄冊
(請打V)
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備註：
1.志工保險不補助未領有紀錄冊之志工，未領冊志工之保險費列為單位自籌。
2.請提供受補助志工之「志願服務紀錄冊封面影本」。
負責人：　　　　　　　　　會計：　　　　　　　　　　　填表人：
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