薪資所得 二代健保補充保費扣繳與否查核表(111.03.23)
	承辦人　薪資所得(50) 單次給付應領金額≧25,250元(基本工資)時，
請確認領款人　　　　　　　　是否為本校健保投保人員
（請提供身分證號洽詢人資處或先行詢問領款人。）

	□是（免扣並請於表格最下方★處簽名）

	□否（請確認領款人是否具備以下所列免扣身分）

	□ 1.無投保資格者（如：未領有健保卡之外籍人士或已除籍之本國人）。
□ 2.低收入戶。
	

	□ 3.在職業工會投保健保。
	

	□ 領款人未具上述3項免扣補充保費身分，應扣繳補充保費。(補充保費金額為所得金額之2.11%，請填寫於領據之「代扣健保費」欄)

	★請經手人簽名表示已完成確認工作。
經手人：：                日  期：    年    月    日


…………………………………………………………………………………………………………………          
本人因具健保補充保費免扣身分         （請填上表1-3項身分代號），本項所得免扣補充保費，並檢附證明如附（或事後檢送），如與事實不符，同意補繳補充保費。
切結人：                
日   期：    年    月    日
