天主教輔仁大學 兼任教師 全民健康保險 退保申請表

壹、被保險人基本資料：
	單位
	姓名
	國民身分證統一編號

（居留證統一證號）
	出生日期
	轉出(退保)日期*註
<僅申請眷屬轉出(退保)者，
本欄無需填寫>

	
	
	
	年
	月
	日
	年
	月
	日

	     
	     
	     
	  
	  
	  
	   
	  
	  


貳、異動眷屬資料：

	姓名
	國民身分證統一編號

（居留證統一證號）
	出生日期
	稱   謂
	轉出(退保)日期*註

	
	
	年
	月
	日
	
	年
	月
	日

	     
	     
	   
	  
	  
	 FORMCHECKBOX 
父母           FORMCHECKBOX 
配偶

 FORMCHECKBOX 
子女          
	   
	  
	  

	     
	     
	   
	  
	  
	 FORMCHECKBOX 
父母           FORMCHECKBOX 
配偶

 FORMCHECKBOX 
子女          
	   
	  
	  

	     
	     
	   
	  
	  
	 FORMCHECKBOX 
父母           FORMCHECKBOX 
配偶

 FORMCHECKBOX 
子女          
	   
	  
	  


參、                                     聯絡電話(公)：     
申請人簽章：                               (宅)：           (手機)：
填表日期：107年1月5日
肆、填表說明：
	註
	注意事項
	轉出(退保)證明

	
	請依下列說明確認本表之填寫原則。
	是否需轉出(退保)證明

 FORMCHECKBOX 
是 ；  FORMCHECKBOX 
否
*需轉出(退保)證明者，請務必填寫聯絡電話，俾利通知領取證明單據

	兼任教師健保申請加保後，於聘期結束時將逕行轉出，無需另行填單退保，惟本人如需於聘任期間中途轉出或申請眷屬轉出者，才需填繳此份表單辦理。

舉例：

例1. 僅受聘本校下學期之兼任教師，老師於107.2.1提出申請加入健保，如聘期結束時無需填寫本表，人事室將逕行於聘期結束當日(107.7.31)轉出健保。

例2. 106學年度(106.8.1~107.7.31)受聘於本校之兼任教師，老師於106.8.1申請加入健保，因其他因素需於聘期中(106.12.31)申請轉出→請填繳本表，如有眷屬將一併轉出。
例3. 僅申請眷屬轉出(退保)者，被保險人基本資料之『轉出(退保)日期』請勿填寫，避免視為本人亦申請轉出。


107.01.01


