切       結       書

   本人由 貴會為投保單位加入勞工保險及全民健康保險，並遵照 貴會一切規章及按時繳納經常費、勞保費、健保費，如逾期未繳納時工會得向勞、健保局列報個人欠費，欠費逾六個月未繳納，工會得依據代表大會結議逕予退會退保，所有後果由本人自行負責。倘日後有違背勞工保險條例第二十三條及第七十條以詐欺及其他不正當行為領取保險給付或為虛偽之証明、報告、陳述或帶病投保等情事，致使 貴會遭受損害時，本人願負起一切法律責任。

請勾選下列問題

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　是   否 　

1、被保險人是否帶病投保，加保六個月內擬領取勞保傷病給付或失能給付．． □   □

2、被保險人目前是否因病住院或臥病在床．．．．．．．．．．．．．．．． □   □

3、被保險人是否為事業單位之負責人．．．．．．．．．．．．．．．．．． □   □

4、被保險人目前是否懷孕．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． □   □ 

5、被保險人是否領有殘障手冊．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．． □   □

立切結書人：                            蓋章：  

( 申請人 )  

身分證字號：

地      址：







