德明財經科技大學教職員工眷屬健保異動校內申請表
        2023.05.10
	被 保 險 人 基 本 資 料

	員工編號
	姓名
	身份證字號
	出生日期
	投保金額

(人事室填)

	
	
	
	
	

	全民健康保險（眷屬基本資料）

	姓　　名
	稱謂
	身分證字號/護照號碼
	出生日期
	異動事項請打v
	身心障礙
	轉入出
日期
	備註

	
	
	
	
	轉入
	轉出
	停保
	復保
	死亡
	變更
	輕
	中
	重
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



   申請人簽名：
             _______________________
   申請日期：    年    月    日
說明：

1、 本表僅供本校教職員工辦理眷屬健保加退保使用，辦理加保者需檢附前一單位投保轉出證明，避免發生重複投保情形。
2、 如有下列情形，請檢附相關證明影本：
1. 被保險人或其眷屬若為身心障礙者，請檢附身心障礙手冊正反面影本。
2. 子女滿20歲以上應辦理退保自行辦理加保，除其仍在學就讀請附學生證正反面影本。
3. 新生兒加保並申辦健保卡，請檢附戶口名簿影本、出生證明影本。
4. 被保險人或眷屬單次出國超過六個月以上，請於出國當日前辦理停保，並檢附其護照影本；返國辦理復保時，以返國日當日為復保生效日。
5. 因服役退保者，應檢附服役通知單影本；眷屬退伍一年內可復保，以退伍日當日為生效日。
6. 外籍眷屬（外國籍、港、澳、大陸人士）加保，應附自其取得滿四個月之居留證明文件影本（台灣地區居留證、外僑居留證）。

3、 被保險人或眷屬變更姓名、身分證號、出生年月日，應附國民身分證、戶籍謄本或戶口名簿等影本。
　　　　　　                                                            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

a.    年   月薪資補扣(補退) 


健保費$


勞保費$


b.於___年__月__日完成校內系統異動    


承辦人：








