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勞健保加保、退保、續保申請書

	類     別
	□加保   □退保   □續保

	姓     名
	
	性別
	
	 出生 日期
	   年    月    日

	身份證統一編號或外籍人士   統一證號
	
	戶籍

住址
	

	計劃名稱及

延聘編號
	
	加、續

保日期
	    年     月     日

	
	
	退 保

日 期
	    年     月     日

	薪資金額
	
	是否領

殘障手冊
	 □無  □有(請檢附殘障手冊影本)

	聯絡電話

(行動電話)
	
	E-MAIL
	

	參加健保眷屬姓名
	身分證字號
	出生日期
	稱 謂
	參加健保眷屬姓名
	身分證字號
	出生日期
	稱 謂

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	說     明
	一、應檢附文件：身份證影本及契約書或聘任處理單影本，如有眷屬要

 隨同本人轉入健保，請檢附相關身份證明文件影本。
二、外籍人士：請附居留證影本及工作許可函及本校聘書影本。

	加  退  保  注  意  事  項

	   一、保險生效日期以加保申請書及相關資料，送達事務組辦妥加保手續為生效日期。

   二、聘僱期限屆滿辦理續聘時，請於屆滿前補送聘任處理單影本及續保申請單，
       送事務組辦理續保事宜，未配合辦理以至未加保者，請自行負責。

※ 三、各單位研究計畫聘僱人員，聘僱期間中途離職、或聘僱期間屆滿不再辦理續

       聘者，應於離職前填妥退保申請單，親自至事務組辦理退保手續，並請結清
       保費，退保手續才算完成，若未於離職前辦妥退保，則因逾期退保衍生之一
       切費用(含個人及雇主負擔金額)由個人全額負擔，單位主管或計畫主持人負
       連帶責任。保險效力之停止自列表送交勞保局之日翌日上午零時起算。
    申請人簽章：                  單位主管或計畫主持人簽章：
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