
高雄市輔育人員職業工會  入會須知 

 

 

身分證影本 

(正    面) 

 

 

 

 

身分證影本 

(反    面) 

 

 

一、會員於入會時，所檢附的在職證明未確實提出，致使承辦人員誤信而審核通過入會

者，日後勞保局查核投保人身份，發現不符投保資格者，該會員需自行承擔其後果。 

◎6 個月內有無申請勞保給付的需求□無□有□生育給付□傷病給付□失能給付□死亡(1 家屬 2 本人)給付□老年給付  

二、 依勞保局規定，加保於職業工會的勞保不包含『就業保險』，所以無法申請下列給付： 

1.失業給付 2.提早就業獎助津貼 3.職業訓練生活津貼 4.育嬰留職停薪津貼 5.失業之被保險人

及隨同被保險人辦理加保之眷屬全民健康保險保險費補助。 

三、為配合勞工保險局規範年度清查投保於職業工會會員職業屬性，請務必配合工會查核之作

業流程。 

四、需調整投保薪資者，請主動與本會會務人員連繫，並提供薪資證明文件及工作證明。 

五、費    用：(1)入會費 500元。（只需繳納一次；但退（出）會再入會者，必須重新繳納。）  

      (2)經常會費 1,800元整。(整年度一次收齊，不足一年自入會當月份算起) 

      (3)依本會章程第 10條訂定之，會員中途經退（出）會，已繳交之保險期間內的勞健保

費依規定核退，其餘費用不予退還並留做公共事務用，會籍會到 12月 31日止。 

      (4)眷屬依附投保，請檢附『戶口名簿』或戶籍謄本影本或身分證影本，年滿 20歲仍就     

         讀者請檢附學生證或在學證明影本，保費與本會會員相同金額。 

六、繳款方式：(1)會員繳費期間為每年 1、4、7、10 月的 15日前，請持電子繳費單至「四大超商」

繳納，免手續費，如在截止日前未收到繳費單 ,請主動與工會連繫。  

(2)如使用 ATM 或網路銀行轉帳至元大銀行帳號（代號 806帳號 00108251890614）請

備註姓名，繳款後請在 LINE@告知工會。 

(3)個人聯絡電話及通訊地址有異動時，請主動告知工會，以便更改資料。  

             (4)為使會務工作順利進行，請會員在收到保費繳納單時，務必按時繳交，未按時繳交

者，本會催繳後即報各該主管機關視為欠費處理。 

 

          申 請(同意)人(簽名)：                     

          承    辦   人(簽名)：                                            

   如 有 任 何 疑 問 請 與 我 們 聯 絡   

辦  公  室： 802高雄市苓雅區中山二路 412號 6F-5    TEL：335-6016、335-3123  

網      站： http://kupe.aetutw.org 及 FB粉絲頁      M  A  I  L：3356016@gmail.com 

勞保局：高雄市苓雅區政南街 6號 1樓 TEL：727-5115   第二辦事處：高雄市鳳山區復興街 6號 TEL：746-2500 

健保局高屏業務組：801高雄市前金區中正四路 259號號 TEL：231-5151 



 

 

 

 

  


