台北縣市場服務工作人員職業工會
退保申請書

被保險人                  ，出生日期     年      月      日，

身分證號碼               ，自願於     年      月       日

辦理勞保退休、退保及健保轉出。

 勞保退保方式     (選勾2、3項者，勾選處請加蓋個人印章)

(一) □本人僅辦理於工會之勞保退保，非申請勞保退休退保。

(二) □本人經工會會務人員說明已明瞭，本人勞保退休退保後，未達申請勞保年金之資格，依規定只能領取勞保老年給付（一次領取）。

(三) 本人97/12/31日前已有勞保資格，於工會申請勞保退休退保時，

    自願選擇領取  □(一次領取)勞保老年給付      
□(按月領取)勞保年金。

（退保均需本人辦理，具勞保雙重加保身分者除外）

申  請  人：

身分證字號：

住      址：

電      話：

中華民國 年 月 日

