	明新學校財團法人明新科技大學留職停薪期間參加公、健保申請表

	申請人姓名
	
	單位
	

	人事編號
	
	職稱
	

	申請狀況
	□新申請 □延長
	留職停薪原因
	

	留職停薪月數
	           個月
	留職停薪期間
	年   月  日至   年   月  日

	申請人電話手機
	
	申請人E-mail
	

	留職期間連絡人
	
	連絡人電話手機
	

	申請人簽章
	
	繳費金額
	
	收據編號
	

	公　　　　保　 　(※經選定後不得變更)

	每月公保費
	　　　×　月=　　元
	應繳
	元
	前次申請
	□無□續□停保

	狀態
	本人
	說明

	加保
	□
	１自付全額公保費繼續參加公保，請至出納組一次繳清續保公保費。(檢附出納組繳費證明)。

２育嬰者僅須繳納自付部分保險費，並可遞延至復職日後至出納組一次繳清公保費。
３續保期間不得重複參加健保以外之社會保險（勞保、農保、軍保）。

	退保
	□
	保險年資中斷，並暫停繳交公保費及辦理有關公保現金給付各項權益。　

	服役
	□
	公保費由學校全額負擔，入伍前繳交徵集令辦理身份變更，退伍時繳交退伍令辦理加保。(惟未能於退伍時銜接辦理復職者應自退伍日辦理退保，依實際復職日辦理加保。)

	健　　　　保    (※經選定後不得變更)

	每月健保費
	　×　人=　　　元
	應繳
	元
	前次申請
	□無□續□停保

	狀態
	本人
	眷屬(請填姓名)
	說明

	加保
	□
	□
	１繼續參加健保，請至出納組一次繳清續保健保費。（檢附出納組繳費證明）
２育嬰者保險費繳款單由健保局直接寄發被保險人繳納。

	轉出
	□
	□
	暫停繳交健保費。本人辦理轉出眷屬亦一併轉出。

	停保
	□
	□
	１預定出國日期　 　年　 　月　 　日，並暫停繳交健保費。

２預定出國6個月以上，可辦理停保並暫停辦理有關健保各項權益，回國時請攜帶護照至人力資源處辦理復保手續。

	附註
	１參加公保、健保攸關個人及眷屬權益，務請於留職停薪生效前15日，將本申請書、「公保選擇續(退)保同意書」及「繳費收據影本」送達人力資源處存查續辦。
２留職停薪者，如未填送本表，本校得逕行辦理公、健保退保轉出。
３辦妥復職程序後，請將「參加公教人員保險聲明書」送回人力資源處以憑主動辦理恢復正常加保（公保及健保），並於薪津中扣繳保費。
４若有問題請洽承辦人：呂明潔（03-5593142分機2136)　jasmine25@must.edu.tw


