108年第一期特教學生助理人員勞、健保加保確認書
	一、
	依規定每位助理人員需於工作單位投保勞工保險，若已經在其他單位投保，可選擇是否將其他單位退保或同時在兩個單位投保；全民健保只可在工作單位投保，若已經在其他單位投保，
考量工作人員之權益，請將其他單位之健保退保。

 


  二、  工作人員及健保加保眷屬為特殊身份者，請務必先主動告知，
例如：

1. 工作人員本人勞保已退休，不需再投保勞工保險，工作
單位將為其投保職業災害保險及6%勞退提撥。

        2.工作人員本人或眷屬持有身心障礙手冊，請附手冊影本。


 3.低收入戶或中低收入戶身份，請附證明資料。

  三、
工作人員填寫加保資料：
        1.本人勞健保：
	姓名
	出生年月日
	特殊身份者請勾選

	
	
	□勞保已退休

□持有身心障礙手冊：□輕度 □中度 □重度

□低收入戶

□中低收入戶


        2.健保加保眷屬：請附戶口名簿
	姓名
	出生年月日
	與本人關係
	特殊身份者請勾選

	
	
	
	□持有身心障礙手冊：□輕度□中度□重度

	
	
	
	□持有身心障礙手冊：□輕度□中度□重度

	
	
	
	□持有身心障礙手冊：□輕度□中度□重度


	
	
	
	□持有身心障礙手冊：□輕度□中度□重度


＊勞/健保加保會隨契約書終止日進行退保
＊請助理人員自行轉入他單位加保
       助理人員簽名：                 日期： 
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