大台南保險業務職業工會    函
                                    地   址：台南市東區崇明12街14號

                                          承 辦人：蔡佳蓉

                                          電   話：06-3367212  0938626697

                                          傳   真：06-3367271

受文者:本會會員
發文日期:102年 12月 26 日

發文字號:大南保險字第1020028號
主    旨:函轉勞工保險局103年1月1日起保費調整(升)文。如說明:
說    明:勞工保險普通事故保險費率投保金額由8%調升為8.5%計算，職業
         災害費率維持0.09%不變。
調整後每月保費如下:

	投保金額
	勞保費

   
	健  保  費

	
	
	本人
	本人+1眷口
	本人+2眷口
	本人+3眷口

	19200
	989
	645
	1290
	1935
	2580

	21000
	1082
	645
	1290
	1935
	2580

	21900
	1129
	645
	1290
	1935
	2580

	22800
	1175
	672
	1344
	2016
	2688

	24000
	1237
	707
	1414
	2121
	2828

	25200
	1299
	742
	1484
	2226
	2968

	27600
	1423
	813
	1626
	2439
	3252

	30300
	1561
	893
	1786
	2679
	3572

	34800
	1794
	1025
	2050
	3075
	4100

	38200
	1969
	1125
	2250
	3375
	4500

	43900
	2263
	1293
	2586
	3879
	5172


 ＊依勞.健保法規被保險人得以其薪資調整投保金額,請會員確實落行。  
理事長  朱柏霖
