
天主教輔仁大學 教職員工眷屬 全民健康保險 退保申請表

1、 被保險人基本資料：

	服務單位
	姓名
	國民身分證統一編號

（居留證統一證號）
	出生日期

	
	
	
	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
	退保原因
	生效日期

	
	
	年
	月
	日
	
	
	

	     
	     
	   
	  
	  
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
轉出(註1)

 FORMCHECKBOX 
退保(註2)

 FORMCHECKBOX 
出國停保(註3)
	   年  月  日

	     
	     
	   
	  
	  
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
轉出(註1)

 FORMCHECKBOX 
退保(註2)

 FORMCHECKBOX 
出國停保(註3)
	   年  月  日

	     
	     
	   
	  
	  
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMCHECKBOX 
轉出(註1)

 FORMCHECKBOX 
退保(註2)

 FORMCHECKBOX 
出國停保(註3)
	   年  月  日


參、                                     聯絡電話(公)：     
申請人簽章：                               (宅)：     
填表日期：103年1月3日
肆、填表說明：

	
	注意(勾選)事項

	註1
	開立健保轉出證明   FORMCHECKBOX 
需要   FORMCHECKBOX 
不需要

	註2
	退保原因請勾選：  FORMCHECKBOX 
死亡    FORMCHECKBOX 
失蹤滿六個月    FORMCHECKBOX 
其他     
· 眷屬(父母、配偶、子女)死亡者，得申請公教人員保險／勞工保險之眷屬眷喪津貼／家屬死亡給付

 FORMCHECKBOX 
申請公教人員保險眷屬津貼 (子女須未滿25歲)，本項請求權為得請領日起5年內。
 FORMCHECKBOX 
申請勞工保險家屬死亡給付，本項請求權為得請領日起2年內。

◎注意：同一險種中，父母、配偶、子女同為眷喪津貼／家屬死亡給付之被保險人，因同一事故申領眷喪津貼／家屬死亡給付，以1人請領為限。
公教人員保險及勞工保險為不同險種，可分別申領。

	註3
	出國須每單次出境超過6個月以上，始符合停保資格。出國期間如未滿6個月者，應註銷停保並補繳保費。

出國前申請停保，自出國日起停保生效。出國後辦理停保者，自本校向健保局申報之日起停保始得生效。


99.12.01修正


