財團法人德澤醫學研究基金會育嬰留職停薪申請書
申請日期：民國       年       月       日
	姓名
	
	身份證字號
	

	工作機關
	
	科部單位
	

	到職日
	年　　月　　日
	計畫期間
	自     年     月      日起
至　   年　   月      日止

	計畫編號
	
	計畫主持人
	

	計畫名稱
	

	申請原因
	□初次申請
□繼續延長（原核准期間：　　年　　月　　日至　　年　　月　　日）
（於子女三足歲前，每次以不少於六個月為原則，惟仍應於子女滿三足歲前，完成復職程序。）

	育嬰留職 停薪期間
	自　　 年　　 月　　 日起至　　 年　　 月　　日止合計　　年　　月
（以月為單位，且不得超過計畫期間）

	戶籍地址
	

	通訊地址
	（保險費繳費單之收件地址）

	電子信箱
	（電子繳費單之收件信箱）

	聯絡電話
	
	手機
	

	育嬰子女
姓名
	
	育嬰子女
出生日期
	    年 　月　 日

	育嬰留職停薪期間繼續加保

	勞工保險　□是 □否
保險費遞延繳納（最長3年）□是 □否
電子繳費單 □是 □否
	全民健康保險 □是 □否
保險費遞延繳納（最長3年）□是 □否
電子繳費單 □是 □否

	申請人簽章
	計畫主持人簽章
	審核
	核准

	
	
	
	


說明：
1、 本會依性別工作平等法配合辦理育嬰留職停薪。
2、 員工申請育嬰留職停薪時，需填本申請書、附被保險人及育嬰子女之戶口名簿影本、勞保局「同意投保單位代為於網路申辦育嬰留職停薪津貼同意書」、不繼續保健保者附「健保轉入／轉出申請書」辧理健保轉出，以郵寄掛號書面辧理。
3、 員工應於留職停薪開始十四天前向本會提出書面申請，必要時得於期滿十四天前申請繼續延長。
4、 留職停薪期滿直接恢復在職身份，不用申請復職，但建議員工於即將屆滿時主動聯絡本會及計畫主持人，以維權益。
5、 復職時，健保轉出者應另填「健保轉入／轉出申請書」辧理健保轉入。
6、 留職停薪期滿前申請原因消滅、或其他原因欲提前復職，請填「留職停薪復職申請書」；如欲繼續延長，請填本表郵寄掛號書面辧理。
7、 留職停薪期滿逾期經通知仍未到職者，視為自動離職，並依相關法令辦理。
8、 育嬰留職停薪期間本會不計入工作年資。
