國  立  清  華  大  學

所屬年度                   支出憑證黏存單       請購編號：
	 傳票編號：　　                                                                   黏貼單據         件

	第        號
	會計
科目
	       210203-0020
	經費來源
計畫編號
	   C0011G1(請勿修改)
	費用別
代碼
	000

	
	金             額
	退費原因
	□所得調整(檢附原申請案影本)
□變更免扣取身分 ______（請填寫代碼）

（請承辦者至領據專家系統項下設定免扣取身分）

	
	億
	千
	百
	十
	萬
	千
	百
	十
	元
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	經辦單位
	單位主管
	人事單位
	主計室
	機關長官

或授權代簽人
(授權金額15萬元以下)

	承   辦   人

組   長/

計畫主持人
	
	
	承   辦   人

組        長

單 位 主 管
	

	二代健保自提退費
＊原繳款資料：

計畫編號

請購編號

員工編號

身分證號
姓名
已繳自提金額

承辦人

連絡電話

領        據

茲  領  到      

原報銷傳票號碼：                         
費  別：二代健保自提退費
金 額(NT$)：                
具領人簽章：　　　　　　　　　　
    中 華 民 國          年       月       日


二代健保補充保費自提退費原因代碼暨檢附文件對照表

	代碼
	申請退費原因
	檢附文件

	2
	所得調整
	檢附原案領據影本乙份

	代碼
	申請退費原因

(免扣取身分)
	檢附文件

	0
	不具投保資格
	不具健保加保資格者（無法取得居留證或大陸人士尚未居留滿6個月者）。非本國人護照影本或大陸人士來台出入境證。

	8
	在國內就學且無專職工作之學生
	非就讀本校大學學士班學生請填寫「大專學生無專職工作聲明書」，並檢附最近一學期之學校註冊單或蓋有註冊章之學生證影本。(聲明書下載http://www.nhi.gov.tw/Nhi2/BookFile.aspx?menu=22&menu_id=716)

	11
	勞保投保薪資未達基本工資之身心障礙者
	所得給付期間社政機關核發有效期限內之身心障礙手冊或證明及勞工保險證明文件。可至健保局網站以自然人憑證查詢個人補充保險費免扣繳項目https://eservice.nhi.gov.tw/2nd/gcalogin.aspx

	21
	領取身心障礙者生活補助費者
	所得給付期間社政機關開立之審核資格核定函。可至健保局網站以自然人憑證查詢個人補充保險費免扣繳項目https://eservice.nhi.gov.tw/2nd/gcalogin.aspx

	31
	中低收入老人
	所得給付期間社政機關開立之審核資格核定函。可至健保局網站以自然人憑證查詢個人補充保險費免扣繳項目https://eservice.nhi.gov.tw/2nd/gcalogin.aspx

	41
	符合健保法第一百條所定之經濟困難者
	所得給付期間保險人出具有效期限內之經濟困難者證明文件。可至健保局網站以自然人憑證查詢個人補充保險費免扣繳項目https://eservice.nhi.gov.tw/2nd/gcalogin.aspx

	51
	中低收入戶
	所得給付期間社政機關核定有效期限內之中低收入戶證明文件。可至健保局網站以自然人憑證查詢個人補充保險費免扣繳項目https://eservice.nhi.gov.tw/2nd/gcalogin.aspx

	61
	兒童及少年
	身分證明文件(兒童及少年，指未滿十八歲之人)

	71
	專門職業及技術人員自行執業者或自營作業且在職業工會加保者
	投保單位(職業公會)出具的在保證明或繳費證明。可至健保局網站以自然人憑證查詢個人補充保險費免扣繳項目https://eservice.nhi.gov.tw/2nd/gcalogin.aspx

	81
	第2類被保險人
	所得給付期間職業工會出具的在保證明或繳費證明。可至健保局網站以自然人憑證查詢個人補充保險費免扣繳項目https://eservice.nhi.gov.tw/2nd/gcalogin.aspx

	91
	第5類低收入戶
	所得給付期間社政機關核定有效期限內之低收入戶證明文件。可至健保局網站以自然人憑證查詢個人補充保險費免扣繳項目https://eservice.nhi.gov.tw/2nd/gcalogin.aspx


1

