輔仁大學留職停薪人員參加保險狀況調查表

	單位
	
	職稱
	

	姓名
	
	身份證字號
	

	
	
	出生年月日
	

	留職停薪

原因
	
	申請期限
	自  年  月  日起

至  年  月  日止

	選擇事項：(請勾選，一經選定後不得變更)

	1.勞工保險
	□繼續參加保險   □停止保險(退保)

	註：本保險含七項現金給付，被保險人須繳付原自付保費，所屬單位亦須負擔原校付保費。

	2.全民健康保險
	□續保  □停保  □轉出，依附其他眷屬

	註：本保險為醫療給付項目，被保險人須繳付原自付保費，所屬單位亦須負擔原校付保費。

	欲一同加保之眷屬資料：

	眷屬稱謂
	姓名
	身份證字號
	出生年月日

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	聯絡人：                與被保險人之關係：

	聯絡電話：

	聯絡地址：


申請人：                        單位主管：
申請日期：   年    月   日
註1：勞工保險條例施行細則第四十二條「應徵召服兵役、留職停薪、因案停職或被羈押之被保險人繼續參加勞工保險期間，其保險費由投保單位負擔部分仍由投保單位負擔外 ，由本人負擔部分，有給與者於給與中扣繳；無給與者，由投保單位墊繳後向被保險人收回。」
註2：全民健康保險法第二十三條「本法第八條第一項第一款第一目至第三目之被保險人，因故留職停薪者，經徵得原投保單位之同意，得由原投保單位以原投保金額等級繼續投保；被保險人應自付之保險費，按月向其投保單位繳納，投保單位連同其應負擔部分彙繳保險人。」 

