第一銀行工會111年度團體保險會員眷屬 加保 申請表
以下各欄請確實填寫，為確保壽險加保資料的正確性，姓名請以正楷書寫，各欄資料含健康告知書如有塗改，被保險人均請簽章確認。
	會員資料

	員工編號：　　　　　　　　　　姓名：　　　　　　　　　　　　　
分行代碼：　　　　　　　　連絡電話：　　　　　　　　　　　　　

	加保眷屬
	姓名
	生日(民國年)
	身分證字號
	工作內容
	計畫別

	配偶
	
	
	
	
	

	子女(1)
	
	
	
	
	

	子女(2)
	
	
	
	
	

	父
	
	
	
	
	

	母
	
	
	
	
	


	【眷屬新加保之計畫別與年齡限制】
[計畫2] 配偶：出生於民國37年2月1日後方可加保（新加保年齡上限為75歲）
[計畫3] 滿15歲以上子女：出生於民國86年8月2日後至民國96年8月1日前，方可加保（最高投保年齡至25歲且在學、未婚）
[計畫4] 未滿15歲子女：出生於民國96年8月2日後方可加保
[計畫5] 父母：出生於民國31年8月2日後方可加保（最高投保年齡至80歲）


· 計畫別請依上表正確填寫[計畫2]至[計畫5]，各欄位不可空白，非就業中之眷屬工作內容請寫明家管、退休、在學、幼兒，不可填「無」。
· 填妥本表及「台灣人壽團體保險投保申請書暨健康告知聲明書（C）」（即「2-2-健康聲明書」，請參考2-3範例填寫）並列印簽章後，將正本寄送至本會。
會員本人簽章：　　　　　　　　　　
