                有限公司
眷屬加/退保申請單
	申請事項
	□加保     □退保
	申請日期
	    年     月     日

	姓名
	
	出生日
	
	身份證字號
	

	眷屬
	
	出生日
	
	身份證字號
	
	關係
	
	在學
	

	眷屬
	
	出生日
	
	身份證字號
	
	關係
	
	在學
	

	眷屬
	
	出生日
	
	身份證字號
	
	關係
	
	在學
	

	眷屬
	
	出生日
	
	身份證字號
	
	關係
	
	在學
	

	加/退保日期
	    年    月    日
	派駐單位
	


註：1、可加保條件為：配偶、父母、子女、祖父母、孫子女、外祖父母、外孫子女
       2、年滿20歲子女條件：在學就讀且無職業、受禁治產宣告尚未撒銷、領有身心障礙手冊且不能自謀生活、應屆畢業自當學年度終了之日起一年內且無職業或服兵役退伍自退伍日起一年內且無職業
       3、已滿20歲仍在學者，請附學生證影本(或掃瞄)
                                                    申請人簽名：
