國立高雄科技大學【兼任教師健保加退保、勞退金提停繳】申請單
填表前務請詳細閱讀最下方之注意事項
	申請人
	
	身分證字號
	

	出生年月日
	
	系所
	

	職級

(ex：講師)
	
	連絡電話
	

	健保
	□健保加保(      年      月       日)
  (1.依全民健康保險法等相關規定，兼任教師(無專職或退休者)受僱於學校，由學校投保健保，健保不能投保於工會、區公所或眷屬等。
   2.同時具有兩種以上工作者，應以主要工作之身分參加健保，主要工作之認定，應以被日常實際從事有
     酬工作時間之長短為認定標準，如工作時長短相同時，以收入多寡認定。)

	
	□健保轉出(     年     月      日)

   (如有眷屬依附加保，轉出時，眷屬同時轉出。) 

	
	眷屬健保□轉入□轉出
【眷屬首次投保請提供戶籍資料(黏貼於本申請表背面)，俾利核對。】

【18歲以上子女附加健保須在學且無職業、畢業或退伍一年內、身心障礙或重大傷病不能自謀生活，請附相關證明文件(黏貼於本申請表背面)。】
眷屬1姓名
眷屬2姓名
眷屬3姓名
稱謂
稱謂
稱謂
身分證字號

身分證字號

身分證字號

出生年月日
出生年月日
出生年月日
異動日期

異動日期

異動日期



	勞退金

自願提繳率
	□提繳______ % (請填列0-6%) (不自願提繳者，請填0%，爾後須調整者，亦請於0-6%範圍內填寫)

(兼任教師符合勞工退休金條例所定資格者，學校於聘約有效期間，依勞工退休金條例規定，按月為未具本職兼任教師於每月工資百分之六範圍內提繳退休金，寒暑假未支薪期間以勞工退休金月提繳工資分級表之最低提繳級距辦理(雇主提繳);個人得在其每月工資百分之六範圍內，自願提繳退休金(自願提繳)。)


	申請人
	人事室簽收

	 
	


注意事項：(務請詳細閱讀)
1.依專科以上學校兼任教師聘任辦法第20條規定，兼任教師符合勞工退休金條例所定資格者，於聘約有效期間，應依勞工退休金條例規定，按月為未具本職兼任教師提繳退休金。(勞退金自願提繳率異動自申報成功之次一個月生效)。
2.除依據全民健康保險法第10條規定第1款第2目及全民健康保險法施行細則中的第17條規定外，其餘健保應於本校投保，以符合全民健康保險法之相關規定。
3.申請投保健保及自願提繳勞退金將依聘期(8月1日至隔年1月31日、2月1日至7月31日)辦理，如未續聘為兼任教師，將由學校主動辦理退保;健保如欲轉換至其他投保單位或有眷屬異動或勞退金自願提繳率異動者，需填寫本申請單。
4.教師如有未結清之保費，用人單位應負追繳之責任。
人事室承辦人：
張簡淑玲(chu0316@nkust.edu.tw,分機：12066)
11310製








