國立體育大學勞健保□加保□續保□退保□薪資調整申請書
一、申請單位：___________  / 申請日期：____ 年___月___日

二、申 請 人 ：___________  / 電話分機：_______
    單位主管 (計畫主持人)：_____________     
三、種類：（1）□勞保  □健保  □眷保 
（2）□提撥離職儲金 □雇主提撥勞退準備金 6%

           □勞工自願提繳勞退準備金 ____% 簽名：__________  (不自願提繳者免簽) 
四、被保險人特殊身分：

    1.具有公保(含私校保險)：無□   有□
    2.具有原住民身分　　  ：無□   有□
    3.支領軍公教月退休金  ：無□   有□
    4.領有身障手冊　　　　：無□   有：輕度□   中度□   重度□
五、被保險人基本資料： 
  （1） 姓名：_________________      
   (2）出生年月日：______年_____月_____日  
   (3）身份證字號： _________________           
  （4）月支領薪資：______________ 元              
       薪資調整後______________ 元（無調整者免填）
  （5）僱用期限（實際到.離職日~最後在職支薪日）：
       自_____年_____月_____日起至_____年_____月_____日止
   (6）經費科目或計畫代碼：________________

  （7）加退保眷屬數______口（請檢附相關身份證件影本）
 健保眷屬基本資料：

  （1）姓名：______________    

  （2）出生年月日：______年_____月_____日  

  （3）身份證字號：______________
六、檢附文件：加保 (1)請繳交核准聘用簽文及僱用合約書。
                (2)請檢附相關身份證件影本，外國籍人士請繳交上級
                   機關核准文及取得居留證影本。
退保 (1)請繳交核准離職簽文或用人單位通知單。
_____________________________________________________
勞健保加、退保應注意事項

1、 依勞工保險條例第十一條規定「各投保單位應於其所屬勞工到職.....、離職之當日，列表通知保險人；其保險效
    力之開始或停止，均自應為通知之當日起算。」勞保之加、退生效日係以郵戳為憑。

2、 為確保各用人單位新進員工權益，應於到職日填列勞健保加保申請書送達人事室，俾利彙辦加保手續，如未及時申
    報致影響被保險人權益時，則由各用人單位自行負責。

3、 各用人單位僱用新進員工，倘於聘(僱)期屆滿，不予續聘(僱)者，應填報退保申請書，於最後支薪日前一週送達人
    事室彙辦退保手續，未能如期申辦退保者，最後支薪日至申報日之自付及公提負擔勞保費，由被保險人及各用人單
    位負責。

4、 勞、健保投薪級調整，應以書面列明被保險人姓名、身分證字號、調整前及調整後薪資暨生效日期(證明文件)；如
    有薪資調降，應檢附薪資印領清冊並於申請書上註明理由。

5、 外籍人士本人之勞、健保，應檢附居留證及工作聘函(相關機關核准從事工作之證明文件影本)；其眷屬之健保需於
    在台居留滿六個月始可申請，並應檢附居留證。 






  








