浙江医药高等专科学校横向科研项目劳务报酬领取审批表
本表一式3份，人事处、科研处、财务处各留1份                    单位：元

	项目名称
	

	项目负责人
	
	所在部门
	

	项目来源
	
	项目编号

（合同编号）
	

	项目执行期限
	
	总收益
	

	净收益
	
	提取额度
	

	领取明细

	姓名
	应付金额
	税金
	实付金额
	身份证
	银行卡号及开户行

	学校
	
	提取额度的10%，根据《浙江医药高等专科学校横向项目劳务报酬支出有关规定(试行)》（浙药高专﹝2019﹞29号）执行

	学院（部门）
	
	提取额度的10%，根据《浙江医药高等专科学校横向项目劳务报酬支出有关规定(试行)》（浙药高专﹝2019﹞29号）执行

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	经办人
	（签字）：
   年   月   日
	项目

负责人
	（签字）：

   年   月  日
	所在部门意见
	部门（盖章）：

年   月   日

	科研处

审核
	部门（盖章）：

年   月   日
	人事处

备案
	部门（盖章）：

年   月   日


注：1、劳务报酬发放实行项目主持人负责制，费用发放至团队各成员，由项目主持人负责分配金额；
2、劳务报酬发放在项目结题后一次性发放；
3、劳务报酬发放由计财处发至相关人员的工资卡内，发放的金额将汇同当月的工资薪金一并扣税；
4、提取劳务报酬时需附上相关依据（比如：用款计划表或合同书等）；
5、总收益指项目总经费，净收益指项目结余经费。
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