
投保薪資 會費 勞保費 健保費 小計 一口眷總計 二口眷總計 三口眷總計

28,590 150 1,994 887 3,031 3,918 4,805 5,692

28,800 150 2,008 893 3,051 3,944 4,837 5,730

★ 30,300 150 2,113 940 3,203 4,143 5,083 6,023

31,800 150 2,217 986 3,353 4,339 5,325 6,311

33,300 150 2,322 1,033 3,505 4,538 5,571 6,604

★ 34,800 150 2,426 1,079 3,655 4,734 5,813 6,892

36,300 150 2,531 1,126 3,807 4,933 6,059 7,185

★ 38,200 150 2,664 1,185 3,999 5,184 6,369 7,554

40,100 150 2,796 1,244 4,190 5,434 6,678 7,922

42,000 150 2,928 1,303 4,381 5,684 6,987 8,290

★ 43,900 150 3,061 1,362 4,573 5,935 7,297 8,659

★ 45,800 150 3,193 1,421 4,764 6,185 7,606 9,027

※加、退保時間為[上午9：00~12：00、下午13：30~15：30]辦理。

本會網站：http://www.changhuafoot.org.tw/

本會地址：500彰化市民族路361巷6號

2. 備齊工作證明( 需蓋公司大小章 )
3. 一吋相片二張。
4. 身分證正反面影本一份。
5. 若眷屬依附健保， 需準備眷屬戶口名簿或戶籍謄本影本一份(第四口起免費哦!)

※加保資料備齊，當日親辦繳納保費後當日資格生效！
※繳費方式分為季繳、半年繳、年繳三種   　電話(04)722-2726
※加保滿一年者，投保薪資可調整15%           傳真(04)722-2726

德盛中醫對面&西安社區活動中心左邊巷子

※本會亦承辦團保、汽機車險、火災險，歡迎來電洽詢！
※電話地址資料變更、退保務必通知工會辦理

彰化縣腳底按摩職業工會
會員負擔 60%的勞、健保費用表        114.01.01調整薪資(更新版)

◎第一次加入本會會員須繳＄500元入會費◎
申請入會須具備資料如下：(本人需親自到工會辦理)
1. 填寫入會申請書及切結書一份 (請至本會填寫 )。


