
高雄市爭議調處人員職業工會 

資 料 異 動 申 請 表 

工會地址：高雄市三民區九如二路 255 號 6 樓之 4  電話：07-5533980  fax：07-5530338 

會員編號  會員姓名  身分證號  

通訊地址  聯絡電話  

辦理項目 
□調整薪資      □復會加保(□勞保、□職保、□健保)  □眷屬健保        

□原僅加勞保新增健保加保   □退保同時退會  □退保轉一般會員 

勞 健 保 會 員 
調 整 薪 資 
復 保 薪 資 

 

薪資調整月份：□自民國    年   月起。 

薪資調整月份：□僅此一次。□定期逐年調整 15%內。 

投保薪資：□27,470□27,600□28,800□30,300□31,800□33,300 

          □34,800□36,300□38,200□40,100□42,000□43,900□45,800 

★1.請配合本會繳款月份，採固定調薪月，於每年 3、6、9、12 月份提出申請。 

  2.勞保投保每滿一年，投保薪資可於 15%內調高；有薪資所得證明者，不再此限。 

  3.勞報投保薪資調整時，依規定健保亦必須隨同調整，眷屬健保亦同。 

  4.會員申請調整薪資時，不可為住院中或調整後 3 個內申請勞保各項給付，否則 

    經勞保局認定為巧取給付時，會員本人需自負其責，與本會無涉。 

★5.薪資調整採逐年申請，並請自行保存收入證明，以利查核。 

復會加保  

□一般會員復會日期：民國    年    月    日。 
□勞健保會員復會加保日期：民國    年    月    日。。 
 加保項目：□勞保□健保□眷屬    人。 

★請先向會務人員查詢應繳費金額，以利辦理復會手續。 

退  保 

申請退保民國    年    月    日。 

若有溢繳保費請附上存褶影本，以利核退保費(銀行匯款需扣手續費 30 元)。 

★附註：當欠費尚未繳清時，本會概不處理退保，並同意繼續繳納會員費、勞保費及健

保費，至退保日為止。 

眷屬健保轉入名冊（請附戶籍謄本影本）  

稱呼 眷屬姓名 出生日期 身分證字號 異動別 異動日期 

    □轉入 □轉出  

    □轉入 □轉出  

    □轉入 □轉出  

    □轉入 □轉出  

    □轉入 □轉出  

聲   明    書 
  茲同意高雄市爭議調處人員職業工會，依據本人上開填選資料辦理；本人已詳閱填選

項目及注意事項無誤，特立此書為憑。 

此    致 

高雄市爭議調處人員職業工會 

                        立書人簽名：                   中華民國    年    月    日 

資    料    登    載 資 料 審 查 工會受理章 承辦人 理事會 
 □ 齊全。 

□ 尚缺： 
   


