健保：無職業眷屬 □加入依附或 □辦理轉出 申請表
申請日期：     年      月      日
申請人姓名：             身分證字號：                電話號碼：              
校內保險身分: □編制內(公保)教職員 / □編制外(勞保)專任/兼任人員
1、 請提供(加入或轉出)之眷屬基本資料

	稱   謂
	姓         名
	身 分 證 字 號
	出生年月日
	特殊身分註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


註：眷屬如有下列特殊身分請加註
1. 身心障礙分級：H1：極重度；H2：重度；H3：中度；H4：輕度；H5：設籍台南市65歲以上中度或輕度身心障礙者。
2. 中石化補助。
3. 縣市補助：設籍台北市或高雄市年滿65歲以上老人。
二、申請加入及轉出原因:
加入:自    年    月    日起加入生效。
	加 入 原 因
	檢  附  資  料

	
	新生兒出生
	戶口名簿影本，以利核對身分證號

	
	外籍人士取得居留證
	居留證影本

	
	回國設籍
	戶口名簿影本或戶籍謄本影本

	
	收養
	法院裁定書

	
	無謀生能力
	□年滿20歲繼續就學(請附上學生證影本)
□剛畢業或退伍一年內暫無工作(請附畢業證書或退伍令影本)
□領有身障手冊(請附殘障手冊影本)
□其他:眷屬暫時無工作(□是□否請領就業補助)


轉出:自    年    月    日起轉出生效。
□就業到職轉出(就業日期    年    月    日)
□入伍服兵役(   年   月   日)請附上入營通知單
□居留權期滿或喪失中華民國國籍(出境或戶籍遷出日期：  年   月   日）

□其他：                     
108.5修訂

