
台 北 市 職 業 工 會 敬 老 津 貼 申 請 書 
□台北市保險業務職業工會           □台北市泥水業職業工會 
□新北市保險業務職業工會           □台北市重機械操作業職業工會 
□台北市才藝教學服務人員職業工會   □台北市不動產經紀人員職業工會 
□台北市輔育人員職業工會           □台北市網路技術研發人員職業工會 
□台北市農產品運送業職業工會       □台北市網路咖啡服務人員職業工會 
會員姓名 會員編號 聯絡電話 
  手機： 

電話： 

入會日期(工會填寫即可) 出生年月日 符合條件 

  ○會員本人年齡需滿 65 足歲以上 
○連續入會滿 15 年以上 
○會費需繳至當年度 9 月份以後 

給付方式  核付通知 

□抵繳工會勞健保費  

□匯款至會員本人帳戶(需扣 30 元匯款手續費) 

銀行名稱_____________分行名稱______________ 

戶名_____________帳號_________________________________ 

確認核付後，將於 9

月底前以簡訊通知。 

 
 

如需匯款至本人帳戶請附上存摺簿影本(浮貼處) 
 
 
 
 
 

 
正面 

 
反面 

※請檢附身分證影本(浮貼處) 
 

申請時間：每年 8 月 1 日至 8 月 31 日止(請將申請書正本寄至本會，以郵戳為憑，逾期視同放棄) 

工會地址：108 台北市萬華區中華路一段 182 號 1 樓。 電話：(02)2370-3399 

工會網址：www.23213799.com.tw                          工會經辦人： 


