台灣首府大學
教職員工公、健、勞保相關事項申請單

民國 　 年  　月　  日填報
	單 位
	
	姓 名
	
	職 稱
	

	申請

事項
	保險

種類
	項　     目  (以打「(」表示)
	應　附　證　明　文　件  (以打「(」表示)

	現

金

給

付

事

項
	公

保
	
	養老給付
	
	退休核定函或資遣核定函

	
	
	
	
	
	離職證明書

	
	
	
	
	
	國民身分證正反面影本

	
	
	
	死亡給付
	
	法定受益人證明書

	
	
	
	
	
	死亡證明文件

	
	
	
	
	
	被保險人死亡登記戶籍謄本

	
	
	
	
	
	法定受益人現戶籍所在地戶籍謄本

	
	
	
	
	
	因公積

勞死亡
	最近三年成績證明書

	
	
	
	
	
	
	公教人員保險醫療診斷書

	
	
	
	殘廢給付
	
	殘廢證明書正本

	
	
	
	
	
	因公積

勞殘廢
	最近三年成績證明書

	
	
	
	
	
	
	公教人員保險醫療診斷書

	
	
	
	眷屬（稱謂　 　，

姓名　　　　　）喪葬津貼
	
	死亡眷屬之死亡診斷書

	
	
	
	
	
	死亡眷屬之死亡登記戶籍謄本

	
	
	
	
	
	被保險人現戶籍所在地戶籍謄本

	異

動

事

項

	公保

健保

勞保
	
	被保險人（或眷屬）基本資料

　　　　   　變更
	
	被保險人(或眷屬)現戶籍所在地戶籍謄本

	
	
	
	
	
	變更基本資料當事人國民身分證正反面影本

	
	健

保
	
	被保險人或眷屬：稱謂　　，

姓名　　　 　　加保
	
	前投保單位之健保轉出單

	
	
	
	
	
	當事人國民身分證正反面影本或

被保險人(或眷屬)現戶籍所在地戶籍謄本

	
	
	
	被保險人或眷屬：稱謂　　，

姓名　　　　 　復保
	
	被保險人(或眷屬)現戶籍所在地戶籍謄本

	
	
	
	
	
	當事人國民身分證正反面影本

	
	
	
	被保險人或眷屬：稱謂　　，

姓名　　　　 　退保
	
	

	
	
	
	被保險人或眷屬：稱謂　　，

姓名　　　　 　停保
	
	

	
	勞

保
	
	被保險人加保
	
	被保險人現戶籍所在地戶籍謄本

	
	
	
	
	
	被保險人國民身分證正反面影本

	
	
	
	被保險人退保
	
	

	申　請　事　項　發　生　日　期
	民國   　  年 　   月  　   日

	以上申請事項，請　惠辦。

此致　　　　人 事 室

	申請人
	
	單 位

主 管
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