國立成功大學二代健保免扣取個人補充保費申請書

申請人：                  於工作期間(          )符合下列條件：
	
	免扣取對象
	證明文件
	免扣費項目

	01
	
	無投保資格者
	主動告知再向健保局確認
	6項所得

	02
	
	第5類被保險人(低收入戶)
	公所核發之有效證明
	

	03
	
	第2類被保險人
	職業工會出具再保或繳費證明
	薪資所得

	04
	
	以執行業務為投保金額者
	投保單位或職業工會再保證明
	執行業務

	05
	
	兒童及少年
	身分證明文件
	未達基本工資之兼職薪資所得

	06
	
	中低收入戶
	公所核發之有效證明
	

	07
	
	中低收入老人
	社政機關核發之證明文件
	

	08
	
	領取身心障礙者生活補助費
	
	

	09
	
	勞保投保未達基本工資之身心障礙者
	社政機關核發及勞保證明文件
	

	10
	
	國內就學大專生且無專職工作者
(含碩、博士生)(非本校學生)
	學生證及無專職工作聲明書
	

	11
	
	符合健保法第100條所定之經濟困難者
	依全民健保認定之經濟困難證明
	


1、 □以上附證明文件申請免扣取補充保費。並於工作期間如有健保身分(免扣取對象)變動，必通知校方，如有未通知者，依法處置。

2、 □以上因已於                    轉帳時扣費，且應退未退補充保費。附上轉帳明細表，申請退個人補充保費，退費金額：          。
                          請款單位主管或計畫主持人：                 （簽章）
                          申請人：                                   （簽章）
                          身分證字號：

                          請款會計編號：

                          申請日期：       年      月      日
