台南市電氣業職業工會


被保險人申請調整投保薪資切結書

本人　　　　　　　身分證字號　　　　  　　　，出生於民國
　　年　 月　　日，為從事電氣業相關工作之從業人員，最近三個月平均實際月收入額薪資所得確有□增加　□減少，故申請自民國
　　年　 月　　日起，調整勞保（健保）投保薪資為新台幣
　　　　　元，除此本人亦詳實記載每日工作日誌及收入金額。
倘若本業實際薪資所得未達所申報之投保薪資等級，或因無法提供相關收入明細，或因病住院、審定失能前或重病治療期間卻調高投保薪資等異常情形，經勞保局查獲遭依勞工保險條例予以註銷該投保薪資調整，保險費不予退還，致此衍生影響被保險人權益之情事，概由本人承擔完全責任，影響所及概與工會無關。
※健保投保薪資將隨勞保投保薪資一併調整。

※眷屬之健保費亦比照被保險人調整後之保費計收。

此致　台南市電氣業職業工會
會員證號：
立 書 人：　　　　　　　　簽名+蓋章
聯絡電話：　　　　　　　　行動電話：
中華民國　　　　年　　　　月　　　　日
　

收件日期：　　　　　　　　收件序號          工會承辦人 　 　　　章

會員號碼：
台南市電氣業職業工會調整投保薪資異動申請存根聯

請務必取得存根聯為憑 收件日期　　　　   序號         會承辦人     　章

