
公視「越來越嗖鯊」節目錄影補助辦法 

項目 說明 
檢附 

單據 
補助範圍｜備註 

交通費 

1. 實報實銷 

2. 因節目預算有限，請恕僅接受大眾交

通運輸工具的普通艙等 

3. 因公視費用報支規定，小孩僅接受兒

童票或學生票 

4. 公視最近高鐵站為南港站 

5. 公視最近捷運站為文湖線葫洲站 (1

號出口) 

6. 可由高鐵南港站轉乘捷運板南線及文

湖線至公視 

7. 歡迎親友團陪同，唯節目預算有限，

請恕無法負擔親友團交通費用 

車票 

1. 小孩補助 3 位參賽者 

2. 因節目預算有限，每

隊隨行老師(或家長) 

的交通費請恕僅補助

1 位大人 

3. 高鐵南港站步行至捷

運南港站→搭乘板南

線至南港展覽館站→

轉乘文湖線至葫洲站 

4. 捷運 : 至葫州站後, 

向站內服務人員索取

購票證明即可 

獎金 

1. 獎金費用 3 千元 

2. 獎金當場發放，由 3 位參賽者均分，3

人皆須提供勞報單 

3. 因無法預料比賽情況，所有參賽者均

須先行提供獎金勞報單，請先印出再

填寫，當天帶來交給工作人員 

4. 因公視費用報支規定，未成年孩童簽

領費用須檢附戶口名簿影本，請於錄

影當天帶來交給工作人員 

1. 勞報單 

請見附件一  

(小孩勞報單) 

2. 戶口名簿影本 

1. 因為小孩未成年，須

由具有台灣身分證的

家長填寫勞報單(請見

附件一) 

2. 請事先填寫，錄影當

天帶至現場，當天僅

接受依勞報單領取獎

金(現金) 

來賓費 

1. 為感謝隨行老師或家長帶隊來參加錄

影，提供來賓費給帶隊師長 

2. 來賓費額度 2 千元 

3. 因節目預算有限，請恕僅接受並補助

來賓費給每隊 1 位隨行老師或家長 

4. 若老師不便帶隊，可由班級家長代表

帶隊 

5. 若三位參賽者由家長各自帶來，請家

長們自行推派 1 人代表簽領來賓費

2000 元，並須事先填寫勞報單帶來 

6. 若隨行老師或家長尚未持有台灣身分

證，請提供居留證(影本)及入出國日

期證明書(影本)，當天交給工作人員 

7. 來賓費的勞報單請先印出再填寫，當

天帶來交給工作人員 

8. 歡迎親友團陪同，唯節目預算有限，

請恕無法負擔親友團來賓費用 

1. 勞報單 

請見附件二 (隨行

師長勞報單) 

2. 居留證影本 

(參考左列第 6

點，依身分別提

供) 

3. 入出國日期證 

明書影本(參考左

列第 6 點，依身

分別提供) 

 

1. 每隊僅補助 1 位來賓

費 

2. 入出國日期證明書申

請可至數位發展部之

個人化資料自主運用

(My Data)平臺線上

申請 

 

代課 

老師 

費用 

1. 為感謝校方親臨錄影，若因隨隊老師

而衍生之校內代課費用，可實報實銷 

2. 請校方事先開立領據，由隨行老師於

校方領據 

1. 因節目預算有限，每

隊僅接受 1 名代課老

師費用 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

錄影當天帶來，並取回代課費用現金

交回校方或代課老師。 

 

 

2. 代課老師費用之領

據，抬頭請寫：財團

法人公共電視文化事

業基金會，並請提供

代課費用細項說明(例

如鐘點費價格及課程

節數)，以供公視核銷 

3. 公視統編 01012145 

其他 
1.因參賽孩童尚未成年，請家長事先填寫

錄影同意書，並於錄影當天交由工作人員 

同意書 

請見附件三 

每位參賽者均須由家長

填寫錄影同意書 



財團法人公共電視文化事業基金會                                                          

Public Television Service Foundation 

勞務報酬單收據(節目製作類二) 
SERVICES REMUNERATION 

填表日期(Date):    年(Y)   月(M)   日(D) 

工作日期 
Duration of Services  

 
節目名稱 

Program Name 
越來越嗖鯊 

所得金額 
Gross Amount      (1) 

 
工作性質 

Nature of Services 

競賽獎金 

(小孩姓名：           ) 
扣繳稅率 

Withholding Rate 
 

※代扣繳所得稅說明: 
1.給付對象為本國人時(a)給付薪資所得(註 3)，超過(含)88,501 元時，須先扣
繳 5%稅款(b) 給付其他各類所得(如:執行業務所得，權利金所得等)，須
先扣繳 10%稅款，但扣繳稅額不超過(<=)新臺幣二千元者，免予扣繳。 

2.給付對象如係營利事業.團體.私立學校時,須先扣繳 10%稅款,但扣繳稅額
不超過(<=)新臺幣二千元者,免予扣繳(例外:執行業務所得(註 4)不需扣繳) 

3.給付非境內居住之個人，不論給付金額大小 (a)給付薪資所得時，須先扣
繳 18 %稅款 (b)給付其他各類所得，須扣繳 20%稅款。 

4.給付國外公司，不論給付金額大小，均須扣繳 20%稅款。 

※代扣取健保補充保費說明(註 6): 

給付個人薪資所得超過(含)基本工資 27,470 元，執行業務及租金所得超過
(含)20,000 元者，需代扣健保補充保險費(2.11%)。 

減： 代扣所得稅款 
Less:  Income Tax Withheld   (2) 

 

減：代扣健保費(2.11%) 
Less: 2nd Generation NHI Premium (3) 

 

實得金額 

Net Payment (1)-(2)-(3) 
 

著 作 權 歸 屬 同 意 書 
本人同意因參與財團法人公共電視文化事業基金會工作而完成或衍生之任何受著作權法保護之著作，於該基金會承諾不得有所歪曲，誤導或侵害

他人權利時，均以財團法人公共電視文化事業基金會為著作人。 

Copyright Assignment Agreement 

Upon the Author’s signature below, this Agreement will constitute a transfer and assignment from the Author, to the Public Television Service 

Foundation of full ownership of the copyright, in and to Author’s contribution to the work, in the representation and warranty made by the Public 

Television Service Foundation, that the Foundation does not violate or infringe on any personal or property rights of others. 
本國人員填寫（For R.O.C. Resident only） 

（受領本收據所得金額者，依所得稅法規定，將依實際給付年度列入受款人年度個人所得，並於次年寄發扣繳憑單） 

受款人簽名（章） 家長姓名： 家長 身分證字號  

戶籍地址        縣(市)     鄉(市鎮區)    （村里）   鄰 

路(街)  段  巷  弄  號  樓之 

電 話  

通訊地址 □同上□另在： 
電 話  

(限受款人本人)          

匯款銀行及分行 
(當天領取現金，無需填寫) 匯款帳號 (當天領取現金，無需填寫) 

未取得居留證之外國籍人員填寫（For Foreign Passport Holders） 

Payee Signature 
(As it Appears on the Official Passport) 

 
Tax Identification 

Number(TIN) 

 

Date of Birth 
(YYYY)   (MM)   (DD) 

  /     / Nationality  

註:1.金額款項得以幣別加阿拉伯數字填寫。1.Pls make a note of the currency of the payable amount. 

   2.節目名稱及工作性質(如:導演、企劃、審稿、執行助理、工作獎金、道具、來賓、講師、…)，請務必填寫清楚。 
2.Nature of Services must be filled. (Ex: Director, Writers, Assistance, Guest, Lecturer……..)  
3.薪資所得: 導演、企劃、旁白、執行製作．編導、口(手)語翻譯．助理、工作獎金、美工、道具、顧問、諮詢、出席費、評審、資料蒐

集、來賓、聽打、梳化妝、服裝、讀譜、音效、攝影、燈光、剪輯、審查、新聞編譯、過音、製作統籌、講師、觀眾車馬
費、成音…。 

4.執行業務所得: 稿費、演員、演唱、演講、配音、操偶、審稿、翻譯、編劇、腳本、動畫、作曲、樂隊…。 

5.給付外國人所得，於報帳時均須檢附居留證影本(無居留證則附護照影本)及本會所代為申請之工作證。 
6.下列所得應代扣健保費用，其費率依全民健康保險法施行第 1年(102 年)2%，自第 2年起，由主管機關逐年公告。 
A.薪資(兼職)所得:未具投保資格或喪失投保資格者、第 2 類被保險人、第 5類被保險人，以及非所屬投保單位給付且未達中央勞動主

管機關公告基本工資者，免予扣取。 
B.執行業務所得:無投保資格者、第 5 類被保險人、以執行業務所得為投保金額者，包括：自營作業者（第 2 類被保險人）、 

專門職業及技術人員自行執業者(第 1 類第 5 目被保險人)，免予扣取。  

C.租金所得:無投保資格者及第 5類被保險人，免予扣取。 

簽立本收據時需同時提供相關證明文件，並符合下列資格者，得免扣取；未提供者依規定扣費後，請逕向健保局辦理退費。 

註:上開個人資料為稅務、勞健保等特定目的，依個人資料保護法有關蒐集、處理、利用規定辦理。 
財團法人公共電視文化事業基金會                                                          

本人提供相關證明文件如下，符合二代健保免扣取資格： 
□ 1.無投保資格者：非本國人檢附護照影本、已除籍之本國人檢附 3 個月內戶籍謄本影本。 
□ 2.第二類被保險人：所得給付期間職業工會出具之投保證明（或最近 1 個月繳納保險費收據影本）。 

□ 3.第五類被保險人：社政機關核定有效期限內之低收入戶證明文件。 
□ 4.專門職業及技術人員自行執業者：所得給付期間以專門職業及技術人員自行執業者身分參加健保之投保單位出具之證明資料。 

表單編號:QRAM211                                                                                     版次 8.0 

附件一、小孩勞報單 

※ 請填黃色欄位 

 



財團法人公共電視文化事業基金會                                                          

Public Television Service Foundation 

勞務報酬單收據(節目製作類二) 
SERVICES REMUNERATION 

填表日期(Date):    年(Y)   月(M)   日(D) 

工作日期 
Duration of Services  

 
節目名稱 

Program Name 
越來越嗖鯊 

所得金額 
Gross Amount      (1) 

 
工作性質 

Nature of Services 
來賓費 

扣繳稅率 
Withholding Rate 

 
※代扣繳所得稅說明: 
1.給付對象為本國人時(a)給付薪資所得(註 3)，超過(含)88,501 元時，須先扣
繳 5%稅款(b) 給付其他各類所得(如:執行業務所得，權利金所得等)，須
先扣繳 10%稅款，但扣繳稅額不超過(<=)新臺幣二千元者，免予扣繳。 

2.給付對象如係營利事業.團體.私立學校時,須先扣繳 10%稅款,但扣繳稅額
不超過(<=)新臺幣二千元者,免予扣繳(例外:執行業務所得(註 4)不需扣繳) 

3.給付非境內居住之個人，不論給付金額大小 (a)給付薪資所得時，須先扣
繳 18 %稅款 (b)給付其他各類所得，須扣繳 20%稅款。 

4.給付國外公司，不論給付金額大小，均須扣繳 20%稅款。 

※代扣取健保補充保費說明(註 6): 

給付個人薪資所得超過(含)基本工資 27,470 元，執行業務及租金所得超過
(含)20,000 元者，需代扣健保補充保險費(2.11%)。 

減： 代扣所得稅款 
Less:  Income Tax Withheld   (2) 

 

減：代扣健保費(2.11%) 
Less: 2nd Generation NHI Premium (3) 

 

實得金額 

Net Payment (1)-(2)-(3) 
 

著 作 權 歸 屬 同 意 書 
本人同意因參與財團法人公共電視文化事業基金會工作而完成或衍生之任何受著作權法保護之著作，於該基金會承諾不得有所歪曲，誤導或侵害

他人權利時，均以財團法人公共電視文化事業基金會為著作人。 

Copyright Assignment Agreement 

Upon the Author’s signature below, this Agreement will constitute a transfer and assignment from the Author, to the Public Television Service 

Foundation of full ownership of the copyright, in and to Author’s contribution to the work, in the representation and warranty made by the Public 

Television Service Foundation, that the Foundation does not violate or infringe on any personal or property rights of others. 
本國人員填寫（For R.O.C. Resident only） 

（受領本收據所得金額者，依所得稅法規定，將依實際給付年度列入受款人年度個人所得，並於次年寄發扣繳憑單） 

受款人簽名（章）  身分(居留)證字號  

戶籍地址        縣(市)     鄉(市鎮區)    （村里）   鄰 

路(街)  段  巷  弄  號  樓之 

電 話  

通訊地址 □同上□另在： 
電 話  

(限受款人本人)          

匯款銀行及分行 
(當天領取現金，無需填寫) 匯款帳號 (當天領取現金，無需填寫) 

未取得居留證之外國籍人員填寫（For Foreign Passport Holders） 

Payee Signature 
(As it Appears on the Official Passport) 

 
Tax Identification 

Number(TIN) 

 

Date of Birth 
(YYYY)   (MM)   (DD) 

  /     / Nationality  

註:1.金額款項得以幣別加阿拉伯數字填寫。1.Pls make a note of the currency of the payable amount. 

   2.節目名稱及工作性質(如:導演、企劃、審稿、執行助理、工作獎金、道具、來賓、講師、…)，請務必填寫清楚。 
2.Nature of Services must be filled. (Ex: Director, Writers, Assistance, Guest, Lecturer……..)  

3.薪資所得: 導演、企劃、旁白、執行製作．編導、口(手)語翻譯．助理、工作獎金、美工、道具、顧問、諮詢、出席費、評審、資料蒐
集、來賓、聽打、梳化妝、服裝、讀譜、音效、攝影、燈光、剪輯、審查、新聞編譯、過音、製作統籌、講師、觀眾車馬
費、成音…。 

4.執行業務所得: 稿費、演員、演唱、演講、配音、操偶、審稿、翻譯、編劇、腳本、動畫、作曲、樂隊…。 
5.給付外國人所得，於報帳時均須檢附居留證影本(無居留證則附護照影本)及本會所代為申請之工作證。 
6.下列所得應代扣健保費用，其費率依全民健康保險法施行第 1年(102 年)2%，自第 2年起，由主管機關逐年公告。 

A.薪資(兼職)所得:未具投保資格或喪失投保資格者、第 2 類被保險人、第 5類被保險人，以及非所屬投保單位給付且未達中央勞動主
管機關公告基本工資者，免予扣取。 

B.執行業務所得:無投保資格者、第 5 類被保險人、以執行業務所得為投保金額者，包括：自營作業者（第 2 類被保險人）、 

專門職業及技術人員自行執業者(第 1 類第 5 目被保險人)，免予扣取。  
C.租金所得:無投保資格者及第 5類被保險人，免予扣取。 

簽立本收據時需同時提供相關證明文件，並符合下列資格者，得免扣取；未提供者依規定扣費後，請逕向健保局辦理退費。 

註:上開個人資料為稅務、勞健保等特定目的，依個人資料保護法有關蒐集、處理、利用規定辦理。 
財團法人公共電視文化事業基金會                                                          

本人提供相關證明文件如下，符合二代健保免扣取資格： 
□ 1.無投保資格者：非本國人檢附護照影本、已除籍之本國人檢附 3 個月內戶籍謄本影本。 
□ 2.第二類被保險人：所得給付期間職業工會出具之投保證明（或最近 1 個月繳納保險費收據影本）。 
□ 3.第五類被保險人：社政機關核定有效期限內之低收入戶證明文件。 

□ 4.專門職業及技術人員自行執業者：所得給付期間以專門職業及技術人員自行執業者身分參加健保之投保單位出具之證明資料。 

表單編號:QRAM211                                                                                     版次 8.0 

附件二、隨行師長勞報單 

※ 請填黃色欄位 

 



                                      

同   意   書 
 

本人(家長／監護人) ___________________ 同意子女 __________________          

接受財團法人公共電視文化事業基金會(以下簡稱該會)自製兒童節目「越來越

嗖鯊」錄影，其著作權屬於該會所有。 

 

 

□本人並提供以下資料供該節目使用(請註明資料名稱、種類) 

                                                              

 

此致 

財團法人公共電視文化事業基金會 

 

立同意書人：                  (簽章) 

身分證(護照)字號： 

地址： 

電話： 

 

中華民國         年       月        日 

※個資說明： 

本基金會依據蒐集的個人資料包含識別個人姓名、身份證字號、地址、電話等相關資訊，將

僅限使用於公視基金會合於營業登記項目或章程所載之目的事業範圍內相關服務使用，並遵

守《個人資料保護法》之規定，妥善保護您的個人資訊。 

附件三、錄影同意書 

※ 請填黃色欄位 

 


