雙面印刷

馬偕醫學院教職員個人自願增額提撥儲金選擇意願調查表
	員工編號
	
	服務單位
	

	姓名
	
	聯絡電話
	

	

	項次
	個人自願增額提撥方式請擇一勾選
	請打單選

	1
	本(年功)薪×2×12％×35％之個人法定提撥額度，並隨每年度晉薪變更提撥金額(提撥儲金費用表詳下頁)
	

	2
	新台幣         元整
	

	3
	[bookmark: _GoBack]不提繳
	

	法令依據及注意事項：
1. 依據「馬偕學校財團法人馬偕醫學院教職員退休撫卹離職資遣儲金增額提撥金辦法」規定辦理。【本辦法業經私校退撫儲金管理會審議通過及教育部104年7月17日臺教儲（一）字第1040097863號函備查】
2. 增額提撥金為考量安全性，係由私校退撫儲金管理會以信託方式存放於儲金受託金融機構之「個人增額提撥退撫儲金專戶」。
3. 教職員個人提撥金額以私校退撫條例第8條第4項第1款規定撥繳額度(教職員個人法定提撥額度)為限；在撥繳額度內，不計入提撥年度薪資所得課稅（依據教育部101.01.05臺人（三）字第1000237357號函）。
4. 本校應負擔之增額提撥金由學校編列預算，教職員應負擔之增額提撥金則依個人意願選填，每月自薪資提扣。
5. 教職員增額提撥金額如有變更或新增，應於每年1月底或7月底前提出，並於2月起或8月起自個人薪資提扣。惟終止增額提撥不受此限。
6. 增額提撥金之領取方式，依私校退撫條例之規定辦理；增額提撥金之運用，比照儲金自主投資方式。
7. 「個人增額提撥退撫儲金專戶」內之增額提撥金運用結果，由教職員自負盈虧，不得享有當地銀行二年期定期存款利率之最低收益保證。
8. 新進教職員提撥儲金生效日以報到繳件後之次月1日為基準。
9. 如有任何疑問請洽業務承辦人高如宜，聯絡分機：1156。

填表人（親筆簽名）：                  填表日期：   年   月   日



人事室收訖章戳
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單位：新臺幣元

薪(俸)額月支數額提撥率教職員（35%）學校（32.5%）政府（32.5%）合計

77056,930

12%4,7824,440

4,441

13,663

74053,990

12%4,5354,211

4,212

12,958

71053,305

12%4,4784,157

4,158

12,793

68051,250

12%4,3053,997

3,998

12,300

65049,875

12%4,1903,890

3,890

11,970

62548,505

12%4,0743,783

3,784

11,641

60047,130

12%3,9593,676

3,676

11,311

57545,760

12%3,8443,569

3,569

10,982

55044,390

12%3,7293,462

3,463

10,654

52543,015

12%3,6133,355

3,356

10,324

50041,645

12%3,4983,248

3,249

9,995

47540,270

12%3,3833,141

3,141

9,665

45037,530

12%3,1522,927

2,928

9,007

43036,500

12%3,0662,847

2,847

8,760

41035,470

12%2,9802,766

2,767

8,513

39034,440

12%2,8932,686

2,687

8,266

37033,410

12%2,8062,606

2,606

8,018

35032,385

12%2,7202,526

2,526

7,772

33031,355

12%2,6342,445

2,446

7,525

31030,325

12%2,5472,365

2,366

7,278

29029,295

12%2,4612,285

2,285

7,031

27528,265

12%2,3742,205

2,205

6,784

26027,240

12%2,2882,125

2,125

6,538

24526,210

12%2,2022,044

2,044

6,290

23025,180

12%2,1151,964

1,964

6,043

22024,495

12%2,0581,910

1,911

5,879

21023,810

12%2,0001,857

1,857

5,714

20023,120

12%1,9421,803

1,804

5,549

19022,435

12%1,8841,750

1,750

5,384

18021,750

12%1,8271,696

1,697

5,220

17021,065

12%1,7701,643

1,643

5,056

16020,380

12%1,7121,589

1,590

4,891

15019,690

12%1,6541,536

1,536

4,726

14019,005

12%1,5961,482

1,483

4,561

13018,320

12%1,5391,429

1,429

4,397

12017,635

12%1,4811,375

1,376

4,232

11016,950

12%1,4241,322

1,322

4,068

10016,260

12%1,3661,268

1,268

3,902

9015,575

12%1,3081,215

1,215

3,738

        職員退休撫卹離職資遣條例離職資遣條例第八條規定的撥繳比例計算。

      2.學校提撥部份得由學校每學期提撥2%之準備金先撥入學校專戶，每個月不足32.5%由學校補足。

      3.計算式：教職員=合計X35%(四捨五入)             合計=月支數額X2X12%(四捨五入) 

                學校=(合計-教職員)/2 (無條件捨去)     政府=合計-教職員-學校

      4.本表依行政院人事行政局公告新的月支數額調整，自民國107年1月1日生效。

私立學校教職員、學校及政府每月提撥儲金費用表

（ 107.01.01更新）

備註：1.以本（年功）薪加一倍乘以提撥率12%為每月提撥費用，再依學校法人及其所屬私立學校教
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雙面印刷 

 

馬偕醫學院教職員個人自願增額提撥儲金選擇意願調查表 

員工編號  服務單位  

姓名  聯絡電話  

 

項次 個人自願增額提撥方式請擇一勾選 請打單選 

1 

本(年功)薪×2×12％×35％之個人法定提撥額度，並隨每年度

晉薪變更提撥金額(提撥儲金費用表詳下頁) 

 

2 

新台幣         元整  

3 

不提繳  

法令依據及注意事項： 

1. 依據「馬偕學校財團法人馬偕醫學院教職員退休撫卹離職資遣儲金增額提撥金辦

法」規定辦理。【本辦法業經私校退撫儲金管理會審議通過及教育部104年7月17日臺教

儲（一）字第1040097863號函備查】 

2. 增額提撥金為考量安全性，係由私校退撫儲金管理會以信託方式存放於儲金受託金

融機構之「個人增額提撥退撫儲金專戶」。 

3. 教職員個人提撥金額以私校退撫條例第8條第4項第1款規定撥繳額度(教職員個

人法定提撥額度)為限；在撥繳額度內，不計入提撥年度薪資所得課稅（依據教育部

101.01.05臺人（三）字第1000237357號函）。 

4. 本校應負擔之增額提撥金由學校編列預算，教職員應負擔之增額提撥金則依個人意

願選填，每月自薪資提扣。 

5. 教職員增額提撥金額如有變更或新增，應於每年1月底或7月底前提出，並於2月

起或8月起自個人薪資提扣。惟終止增額提撥不受此限。 

6. 增額提撥金之領取方式，依私校退撫條例之規定辦理；增額提撥金之運用，比照儲

金自主投資方式。 

7. 「個人增額提撥退撫儲金專戶」內之增額提撥金運用結果，由教職員自負盈虧，不

得享有當地銀行二年期定期存款利率之最低收益保證。 

8. 新進教職員提撥儲金生效日以報到繳件後之次月1日為基準。 

9. 如有任何疑問請洽業務承辦人高如宜，聯絡分機：1156。 

 

填表人（親筆簽名）：                  填表日期：   年   月   日 

 

人事室收訖章戳 

