桃園市政府秘書處勞健保(勞退)加保、眷屬健保加保申請表
□本人加保  □眷屬健保加保                申請日期：   年    月    日 
	科 室
	
	職  稱

職  等
	
	本府
分機
	
	到職日期(只有眷屬健保加保者免填
	

	姓 名
	
	身分證字號
	
	月薪資
	                 
	投保

薪資
	

	
	
	出生年月日
	
	
	
	
	

	經費來源：□縣庫預算   □其他預算（例：中央經費、代辦款項…等）

	◎加保身分條件(只有眷屬健保加保者免填此欄)

	1. 一般身分：□(未具備以下身分者即勾選此欄)

2. 身心障礙：□輕度   □中度    □重度    □極重度

3. 已領社會保險給付： □勞保    □公教保  □軍保

4. 其他（多元就業、短期工作…）：□一般   

	5.□適用離職儲金辦法 (編制內約聘僱人員)。
□適用勞工退休金條例【自願提繳：□否   □是 自願提繳率（請自行勾選）
□6％ □5％ □4％ □3％ □2％ □1％】(採勞退新制之工友技工駕駛及臨時人員)。
□以上二者皆不適用(多元就業或短期工作人員)。

	眷屬相關資料

	姓    名
	身分證字號
	出生年月日
	稱謂
	轉入日期
	備  註

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


備註：1.新進人員請務必於到職當日至本處事務科辦理加保事宜。

2.加保請檢附下列相關證明文件

(1).本人：本申請表、奉准之簽呈影本、身分證正反面影本。

(2).眷屬：本申請表、戶籍謄本或戶口名簿影本乙份(眷屬如與保險人不同戶籍，請檢附雙方證明資料)。

(3).具身心障礙身分者：請檢附身心障礙手冊正反面影本乙份。

申請人：             薪資承辦人：                 科長：       
