宜蘭縣失業被保險人及其眷屬全民健康保險保險費補助作業要點
中華民國100年2月8日府勞就字第1000018033號函發布
一、宜蘭縣政府（以下簡稱本府）為照顧宜蘭縣（以下簡稱本縣）參加就業保險之失業勞工（以下簡稱失業被保險人）及其眷屬，確保其獲得醫療照顧之權益，特訂定本要點。
二、本要點補助對象如下：設籍本縣，且依就業保險法領取失業給付或職業訓練生活津貼之失業被保險人，經勞工保險局停止補助而現仍屬失業者，得向本府申請其本人及離職退保當時隨同加保之眷屬延長全民健康保險費補助。

三、失業認定方式：本府得依據申請人之勞工保險被保險人投保明細表及無工作切結書逕為認定。

四、補助標準：符合補助者，自勞工保險局停止補助其健保費之當月起算，得向本府申請補助其全民健康保險費自付部分，最高補助為六個月（中高齡及身心障礙者最高補助三個月）。
五、申請方式：符合補助之失業被保險人，得填具申請書，並檢附下列文件，按月向本府勞工處提出申請：

（一）國民身分證正反面影印本一份。
（二）無工作切結書一份。
（三）勞工保險被保險人投保明細表正本一份。
（四）每月完成繳納全民健康保險費之證明正本一份。
（五）領取就業保險失業給付或職業訓練生活津貼之證明文件一份。
（六）領款收據一份。

（七）郵局或金融機構存摺影本一份。

（八）委託書（委託他人辦理時檢附）。

（九）隨同加保之眷屬者，須檢附含其眷屬之戶籍謄本或戶口名簿影印本。
（十）身心障礙者，應檢附身心障礙手冊影本。
    未依規定提出相關證明文件，經通知限期補正，逾期仍未完成補正者，不予補助。前項第二款及第三款文件，其填具或核發日期以一個月內為限。
六、補助方式：

經本府核定符合補助者，依據申請人檢附每月之中央健康保險局繳款單發給自付部分之金額，並逕撥入申請人之金融帳戶內。
七、申請人有下列情形之一者，停止補助：
（一）戶籍遷出本縣。
（二）不符補助資格。
（三）已領滿最高補助標準額度。
八、符合補助之失業被保險人，未能依本要點第五點規定按月提出申請者，得連同其未申請之月份合併申請之，本府得視經費狀況追溯發給。
九、本要點所需經費，由本府年度預算項下支應，並以當年度編列預算用罄為止，不再受理。

十、本要點奉縣長核定後溯自民國一百年一月一日實施，修正時亦同。
