國立體育大學計畫性臨時人員申請表

	計畫代碼：                          填表日期：     年     月     日

	計畫名稱及編號：

撥款單位：

	計畫執行期間：      年     月     日至    年    月    日

	計畫主持人：

	擬僱用人員姓名：           身分證字號： 　　　　     出生年月日：        

	就讀學校：          年級          或專業資格：           聯絡電話：      

	擬僱用臨時人員類別：
□專任助理□兼任助理□臨時工(已有專職或任本校兼任助理者，不得擔任臨時工。)

	新僱人員於本計畫執行期間之    年    月    日至    年    月   日由上述計畫人事費(或        費用)下支出□每月□每日□每時          元。

	其他機構或計劃任職：(必勾選本項目) □否□是：機構名稱           或計劃名稱             

               所任職稱          □專任□兼任、每月/每小時支領金額          。
是否為退休再任人員：□是，退休機關為　　　　   □否 (必勾選本項目)

	本案如非獎助性質，請依勞工相關規定辦理。勞保□加保  □否；健保□加保  □否

	□聲明本人具免扣二代健保補充保費特殊身分：            證件效期起日：  年  月  日
  (特殊身分類別請參照附表，並請檢附相關證明文件影本)          迄日：  年  月  日

	□聲明本人屬大專以上學生未以專職員工身分，參加健保，且當次給付所得未達基本工資，請免扣二代健保補充保費。　

	本人非屬進用本計畫時之機關首長或其上級機關首長之配偶及三親等以內血親、姻親，亦非屬進用計畫主持人或共同主持人之配偶及三親等以內血親、姻親，若有違反，或有不實情事者，願負法律及契約責任，特立具結書為證。　　　　

具結人/聲明人：　　　　　　　　年　月　日

	1、本申請案委請□人事室□計畫主持人□用人單位,辦理公開甄選。
2、本案甄選公告張貼於                        (網站;首頁)

3、□因專業或技術之特殊性，本案於        系所網頁(或公布欄)公開辦理。

	必須檢附的證件：

一、新聘臨時人員證件：□畢業證書影本□學歷證明影本□身分證影本
二、□計畫經費核定清單或合約影本。

	計畫主持人
	人事室
	主計室
	機關長官

或授權代簽人

	
	任用：          勞健保：


	
	


· 奉核後本件影本請隨臨時人員印領清冊檢送，辦理付款事宜。
附表

下列對象只要檢附相關證明文件，即可免扣取個人補充保險費
（申請用人或核銷請款時請附證明，否則視為應扣繳）
	免扣取對象
	免扣費項目
	證明文件

	無投保資格者
	6項所得或收入
皆免扣取
	無投保資格者：應主動告知本校，由扣費義務人向健保局確認。

	第5類被保險人
(低收入戶)
	
	鄉(鎮、市、區)公所核發的有效低收入戶證明。

	第2類被保險人
(於職業工會加保者)
	薪資所得（註:但在本校領9B講演鐘點費要扣2%個人補充保費）
	職業工會出具的在保證明或繳費證明。

	專門職業及技術人員自行執業者(以執行業務所得為投保金額)
	執行業務收入（註:例如律師在本校領9B講演鐘點費不用扣個人補充保費，但領50薪資則要扣2%個人補充保費）
	投保單位出具的在保證明。

	自營作業而參加職業工會者(以執行業務所得為投保金額)
	
	職業工會出具的在保證明或繳費證明。

	兒童及少年
	未達基本工資之兼職薪資所得
	身分證明文件。

	中低收入戶
	
	鄉(鎮、市、區)公所核發的有效中低收入戶證明。（與低收入戶免扣繳規定不同）

	中低收入老人
	
	社政機關核定之證明文件。

	領取身心障礙者生活補助費
	
	社政機關核定之證明文件。

	勞工保險投保薪資未達基本工資之身心障礙者
	
	社政機關核發有效期限內之身心障礙手冊或證明及勞工保險證明文件。

	符合健保法第100條所 定之經濟困難者
	
	經濟困難之證明(依全民健康保險經濟困難認定標準認定) 。
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