東海大學教職員工團體保險
留職停薪選擇續（退）保同意書
本校                           於                              至                              申請留職停薪，共計 ____  年  ____  個月。
依本校 103 年 4 月 16 日行政會議第 4 次通過：為能使同仁於留職停薪期間，仍保有團體險之保障，因健康因素留停者仍由學校支付其續保，其他因素者，得則由個人選擇是否自費續保。
一、申請留職停薪原因 (請勾選)：
    □ 育嬰     □ 侍親    □ 個人健康   □其他：                  

二、留職停薪期間：
本次申請留職停薪為                                          ，共計 ____  年  ____  個月

三、請勾選：
□ 【自費續保】：依全年之保費，按留職停薪之月份自費加保。
依本校目前教職員團體保險合約，僅能計算至113學年度結束，目前自費加保金額總計為每年               元。
· 自費金額：                    元
· 收款單號：                                      
· [bookmark: _GoBack]收款收據日期：____ 年 ____ 月_____日
□【退保】：自通知返校服務後，始由學校自行續保。

立同意書人簽章：                                 
   
中  華   民   國      年      月     日
