全民健康保險補充保險費繳款單更正申請書
(保險對象專用)
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保費年月：　　年　 月（※請見背面填表說明一）
	填 表 日 期：        年        月        日

	保險對象 
	姓名
	　
	申請人簽章



	代理人簽章


	
	身分證號/居留證號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	電 話：(      )　　                   行動電話：
	
	

	
	地 址：□ 本次重寄繳款單之用 □ 同意以下列地址寄發日後補充保險費繳款單(請附身分證明文件影本)
郵遞區號
　
　
　
－
　
　
縣
　
鄉
鎮
村
路
段
巷
弄
號
樓
室
市
市
區
里


	
	電子郵件：

	(※)申請人並未重複向給付單位申請下列退費，若有不實，願負法律責任。

	(※)更正原因代碼
	給付單位
統一編號
	給付日期
	更正前
	更正後
	檢附
證明文件

	
	
	
	所得
總額
	投保
金額
	累計
獎金
	雇主投保金額總額
	應補繳(退)
金額
	所得
總額
	 投保
金額
	累計
獎金
	雇主投保金額總額
	應補繳(退)
金額
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	共____件

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	備註
	

	□ 本繳款單尚未繳納           □ 本繳款單已繳納

	注 意 事 項
	1.(※)更正原因代碼及各項應備證明文件如背面說明二。
2.更正原因為不具加保資格、低收入戶或停保者，不必填寫更正後欄位。
3.如有積欠健保費或滯納金等，退費金額將優先償抵欠費或紓困基金貸款。償抵後如尚有餘額，是否沖抵次月以後之健保費？□是   □否，勾否者，請再勾選下列退費方式。

	退 費 方 式 （單選）
	勾選轉帳者，請將可清晰辨識的存簿封面影本浮貼於此處

	
	1.□匯入金融機構存簿帳戶(帳戶戶名須為保險對象本人) 【※詳背面說明三】
　金融機構名稱：　               銀行　                  分行
                                                                    
銀行代號
帳號
金融機構存款帳號(分行別、科目、編號、檢查號碼)
存簿之銀行代號及帳號，請分別由左至右填寫完整，位數不足者，不須補零。
2.□匯入郵局存簿帳戶（帳戶戶名須為保險對象本人）
局號：
－
帳號：
－
含檢號不足七位者，請在左邊補零。
3.□匯入目前已約定轉帳繳納健保費帳戶(帳戶戶名須為保險對象本人)。
4.□開立支票，並郵寄至上列通訊地址。

	◎申請人（保險對象）填妥上表親自簽章後，請檢附身分證明文件影本並裝妥信封，以掛號郵寄衛生福利部中央健康保險署所轄分區業務組；地址請翻閱背面說明四。申請人如親至所轄分區業務組現場申請，應攜帶身分證明文件正本。
◎非本人申請，請申請人、代理人親自簽章，並同時檢附申請人及代理人身分證明文件。委託代理人至所轄分區業務組現場申請者，應攜帶申請人及代理人二人之身分證明文件正本及申請人印章辦理。


  承辦人                               複核人員                            主管
  簽  章                               簽    章                            簽章
填  表  說  明

1、 保費年月：

· 保費年月請查閱繳款單正面或收據聯上之保費年月，如右圖所示。
· 如繳款單遺失或其他原因致無法得知保費年月者，請填寫收到繳款單之年度。
· 如欲申請更正不同保費年月之繳款單，請分別填寫繳款更正申請書，分開申請。
2、 更正原因代碼及各項應備證明文件：
	代碼
	更正原因
	應檢附之證明文件

	1
	不具加保資格
	非本國人檢附護照影本

	5
	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

	B
	停保
	護照影本

	M
	所得總額有誤
	給付單位出具的所得給付證明

	N
	已扣繳補充保險費有誤
	給付單位出具的扣繳補充保險費證明

	S
	雇主投保金額總額有誤

	T
	其它
	備註欄應敘明原因，並附相關資料


3、 本署委託轉帳退費補充保險費之金融機構如下：
	臺灣銀行
	合作金庫銀行
	中華郵政(股)公司
	第一商業銀行

	彰化商業銀行
	臺北富邦商業銀行
	中國信託商業銀行
	臺灣土地銀行

	安泰商業銀行
	日盛商業銀行
	臺灣中小企業銀行
	高雄銀行

	華南商業銀行
	兆豐國際商業銀行
	玉山商業銀行
	台新國際商業銀行


4、 衛生福利部中央健康保險署各分區業務組地址一覽表
	縣市別
	所轄分區業務組
	地址
	電話

	臺北市、新北市、基隆市、宜蘭縣、金門縣、連江縣
	臺北業務組
	10099台北郵政30-200號信箱
	(02)2191-2006

	桃園市、新竹市、新竹縣、苗栗縣
	北區業務組
	32005桃園市中壢區中山東路3段525號
	(03)433-9111

	臺中市、彰化縣、南投縣
	中區業務組
	40709臺中市西屯區市政北一路66號
	(04)2258-3988

	雲林縣、嘉義市、嘉義縣、臺南市
	南區業務組
	70006臺南市中西區公園路96號
	(06)224-5678

	高雄市、屏東縣、澎湖縣
	高屏業務組
	80147高雄市前金區中正四路259號
	(07)231-5151

	花蓮縣、臺東縣
	東區業務組
	97049花蓮縣花蓮市軒轅路36號
	(03)833-2111


與申請人之關係：＿＿＿
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