	國立宜蘭大學 eq \o(\s\up  12(勞工保險),\s\do  8(健康保險))退保暨停止提繳勞工退休金申請書

	□退勞、健保暨停止提繳勞工個人退休金

本人擬自下列退保日期，□退眷屬健保                  　 ，檢附

□停止提繳勞工個人退休金                         

請准離職或解僱有關資料（眷屬退健保及停止提繳勞工個人退休金免附）乙份，請惠予辦理有關手續為荷。

此       致

總 務 處 事 務 組                                 
                       申請人 ：
中     華      民      國            年              月               日

備註：退保日期為適逢例假日或放假日者，請檢附離職證明書，未檢附者以例假日或放假日之次日為退保日。
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附註：一、依勞保相關法令規定，同仁須於離職當日辦妥退保手續。

      二、請於離職前一星期，填寫本申請單，並檢附請准離職或解僱有關資料。

      三、如有疑問或勞退健保問題，歡迎來電：分機7228、7223。
