  98 年度執行業務（其他）所得損益計算表

所得期間：自98年1　月　1日起至98 年　12月　31　日止

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  　電話：
	單位

名稱
	利利保險經紀人
	扣繳單位

統一編號
	
	
	
	
	
	
	
	
	地址
	樓室

號

弄

巷

段

路街

鄰

村里

市區

鄉鎮

縣市



	負責人

姓名
	有利哥
	國民身分證

統一編號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	戶籍

地址
	樓 室

號

弄

巷

段

路 街

鄰

村 里

市 區

鄉 鎮

縣 市



	業別
	□10律師  □11會計師  □13地政士  □14會計從業人員  □20技師  □21建築師  □40助產人員(助產師及助產士)

□AA醫師：科別□30內科  □31外科  □32小兒科 □33婦產科 □34眼科 □35耳鼻喉科 □36牙科  □37精神病科  □38骨科

□39其他科別 □41藥師 □42醫事檢驗師(生) □47獸醫師 □48皮膚科 □49家庭醫學科□50中醫師 □52人壽保險檢查 □53物理治療師

 □22公共安全檢查人員 □71保險經紀人 □91商標代理人 □93專利代理人

· 85托育中心 □86安親班 □BB補習班  □CC幼稚園  □DD托兒所  □MM私立養護、療養院(所)

□其他業別：(請說明)

	委託記帳業者資料
	
	扣繳單位

統一編號
	
	負責人
	
	身分證字號
	

	
	本年度酬金
	1月1　起12月31日止
	每月　　　　　　　　 元
	本年　　　　　　　　　　　元

	項目
	申報金額
	自行調整後金額
	下列各欄請自行依實際情形打〝(〞
一、帳務處理情形：

1.□有設帳：

同意處理方式：

□按書審純益率標準核定(自行調整後金額欄應逐項填載)
□依財政部頒訂標準核定

□通知查帳

2.□未設帳：依財政部頒訂標準核定

二、獨資或聯合執業：
□獨資 

□聯合執業，請依式填寫聯合執業者基本資料、盈餘及扣繳稅額分配情形：

· 依據執行業務所得查核辦法第11條第2項規定，聯合執業事務所得於每年3月20日前，將其前一年度所取得之扣繳憑單，依聯合執業之合約所載盈餘分配比例，轉開扣繳憑單予各執行業務者，並彙報該管稽徵機關核驗。
· 依據財政部92年10月28日臺財稅字第0920055685號函規定，聯合執業事務所轉開扣繳憑單時，其扣繳稅款仍請依執行業務所得查核辦法第11第2項規定分配計算。

	1.本年度收入總額
	
	
	
	

	2.本年度費用總額
	
	
	
	

	(1)薪資支出
	
	
	
	

	(2)材料費
	
	
	
	

	(3)租金及權利金支出
	
	
	
	

	(4)旅費
	
	
	
	

	(5)伙食費
	
	
	
	

	(6)進修訓練費
	
	
	
	

	(7)郵電費
	
	
	
	

	(8)修繕費
	
	
	
	

	(9)廣告費
	
	
	
	

	(10)保險費
	
	
	
	

	(11)交際費
	
	
	
	

	(12)職工福利費
	
	
	
	聯合執業者

姓名
	身分證

統一編號
	分配

比例
	盈餘

分配表
	扣繳稅額

分配數

	(13)水電瓦斯費
	
	
	
	
	
	
	
	

	(14)稅捐
	
	
	
	
	
	
	
	

	(15)書報雜誌
	
	
	
	
	
	
	
	

	(16)燃料費
	
	
	
	
	
	
	
	

	(17)折舊
	
	
	
	
	
	
	
	

	(18)損害賠償
	
	
	
	
	
	
	
	

	(19)複委託費
	
	
	
	
	
	
	
	

	(20)佣金支出
	
	
	
	
	
	
	
	

	(21)捐贈
	
	
	
	
	
	
	
	

	(22)文具用品及印刷
	
	
	
	
	
	
	
	

	(23)利息支出
	
	
	
	二、其他費用明細

	(24)退休金準備
	
	
	
	項目
	申報金額
	自行調整後金額

	(25)退休基金
	
	
	
	管理費
	
	

	(26)加班費
	
	
	
	清潔費
	
	

	(27)災害損失
	
	
	
	用品費
	
	

	(28)其他費用或損失
	
	
	
	
	
	

	3.本年度所得額
	
	
	
	
	
	

	4.純益率
	
	
	
	
	
	


第1聯：資料單位建檔用
附註：1.依「執行業務所得查核辦法」第5條第2項規定：執行業務者於申報個人綜合所得稅時，應檢附執行業務場所之財產目錄及收支報告表；其為聯合執行業務者，得由代表人檢附。各聯合執行業務者並應檢附盈餘分配表，以供查核。
2.達本局書面審核標準並繳清稅款者，仍應依規定抽查。

3.請用複寫紙填寫。
單位名稱：　　　　　　　　　　　　　　(蓋章)　負責人：　　　　　　　　　　　　　(蓋章)　　　年　　　月　　　日






