勞、健保投保金額調高申請表

本人         先生(小姐)，欲於   年   月   日，由原投保薪資     元調高至     元整，

如將來勞保局要求提示工作證明及每月工資等事宜時，本人願無條件完全配合，如果因此被取消資格或勞保給付金額短少，本人願自行負責決無異議。

此致

臺北市記帳業職業工會

申請人姓名：                 蓋章：

身分證字號：

通訊地址：

聯絡電話：

中華民國   年   月   日

註：請務必確實填寫並簽名蓋章後，寄至工會，謝謝！
