
Asuransi tenaga kerja                   Formulir permohonan & Bukti pembayaran 

                                                     ※Tidak perlu kwitansi pengobatan 

                               Pengisian formulir   Tanggal  Bulan  Tahun   （Harap melihat penjelasan di halaman 

belakang sebelum mengisi formulir） 
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Nama  
Tanggal 

L a h i r 
Tanggal   Bulan   Tahun 

          ROC 

No Identitas 

(No ARC atau 

No Paspor) 
          

Kode Pos：           Alamat surat： 
 
Nomor HP：           Nomor Telepon： 
□Setuju pemberitahuan pembayaran melalui SMS，tidak ada pemberitahuan melalui dokumen。 
□Jika saat pengecekan diperlukan dokumen tambahan，hanya diberitahu kepada tertanggung。(Note：jika tidak 

di centang，akan diberitahu ke tertanggung & unit tertanggung，harap unit tertanggung membantu pembetulan dokumen。) 
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 Jenis Cedera Sakit : □Cedera biasa  □Sakit biasa 
Tgl Cedera Sakit：     Tanggal     Bulan    Tahun 

Note：Pengajuan cedera biasa,tgl cedera sakit adalah tgl terjadinya cedera； 

       Pengajuan sakit biasa,tgl cedera sakit adalah tgl rawat inap di hari 1.  

Permohonan jumlah hari tidak dapat bekerja akibat rawat inap (※Rawat jalan atau istirahat di rumah，tidak termasuk) 

Sejak  Tgl      Bulan      Tahun s/d  Tgl      Bulan      Tahun    □Periode berurutan(Note：untuk periode berurutan，tidak perlu mengisi jumlah hari) 

                                            □Periode terpotong，total jumlah      hari 

Situasi tertanggung rawat inap karena cedera sakit tidak dapat bekerja mendapatkan gaji (upah) 

□1.Sama sekali tidak mendapatkan gaji atau upah 

□2.Selama rawat inap tidak dapat bekerja mendapatkan sebagian gaji atau upah 

□3.Sudah mendapatkan gaji atau upah yang sesuai (Silakan centang jika memilih cuti berikut：□Cuti khusus□Cuti terjadwal □Cuti fleksibel □Cuti giliran □Lembur ganti cuti) 
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… … … … Silakan tempel fotokopi buku rekening tabungan depan pemohon di sini … … … … 

※1、Buku rekening tabungan (tidak termasuk kantor pos) dan nama cabang harus tertulis lengkap, kode bank serta nomor rekening, 

di tulis mulai dari kiri ke kanan dengan lengkap, jika tidak penuh, tidak perlu di isi dengan angka Nol。 
  2、Lampiran fotokopi buku rekening bank atau rekening kantor pos harus jelas, nama buku rekening dan nama tertanggung 

harus sesuai, agar tidak gagal masuk ke rekening。 
1.□Transfer ke buku rekening pemohon：Nama Bank：               Cabang          
 
 
 
 
 

2.□Transfer ke buku rekening kantor pos pemohon No biro：              No rekening： 
 

3.□Transfer ke rekening pemohon：□Biro asuransi tenaga kerja mengirim「Pembukaan rekening khusus」，pemohon datang ke lembaga keuangan yang di tunjuk untuk membuka rekening tabungan。 

                                □Melampirkan fotokopi bagian depan buku rekening Land Bank of Taiwan atau rekening kantor pos pemohon khusus untuk pengajuan asuransi tenaga kerja/asuransi 

kerja/asuransi nasional/asuransi perawatan/uang pensiun/asuransi pertanian  

    ※Pemohon karena adanya hutang mengakibatkan rekening di tahan，dapat mengajukan pembukaan rekening khusus，hanya untuk mentransfer uang 

asuransi dan tidak akan di tahan atau di sita。 

Kolom di atas harap di isi dengan akurat，untuk pengecekan，setuju biro ini akan mengecek ke departemen asuransi kesehatan atau ke departemen 

terkait lainnya。Jika terjadi kelebihan pembayaran asuransi，pemohon atau ahli waris setuju untuk mengembalikan uang asuransi。 

 

       Tertanggung（atau ahli waris）Tanda Tangan/stempel：______  ______        __         

(Note：Jika tertanggung「di bawah umur」atau「masih dibawah wali」，silakan di tanda tangan oleh pihak yang ditunjuk dan melampirkan fotokopi kartu keluarga) 
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Dengan ini menyatakan, data di atas sesuai dengan kenyataan。 

No asuransi：                          Nama unit tertanggung：                           

Penanggung jawab：                      Pelaksana：                                       

Telepon：（   ）                        Alamat：                          

※Proses pengajuan silakan hubungi uni tertanggung, gratis dan mudah, tidak perlu di bantu oleh agen, semua data di isi dengan benar, jika ada pemalsuan,penipuan 

dan tindakan ilegal lainnya, akan diproses secara hukum, jika ada pertanyaan silakan hubungi biro ini(Telepon：02-23961266 ext 2236)。 

※Alamat surat atau di kirim ke：100232 No. 4, Sec. 1, Roosevelt Rd., Zhongzheng Dist., Taipei City, To :「Bureau of Labor Insurance Ministry of Labor」。 

Nomor penerimaan：   -  -21-           

Tunjangan cedera sakit 

 

        

 (Stempel unit tertanggung) 

  

 

（Harus tanda tangan sendiri） 

 Nomor 

Rekening 

    

Kode Umum  

 

Nomor rekening buku tabungan(cabang、jenis、no seri、no cek) 

111.05 



1、Penjelasan pengisian 

  Tertanggung akibat cedera sakit menjalani rawat inap tidak dapat bekerja,mengakibatkan tidak menerima gaji atau pendapatan secara penuh；atau 

hanya menerima sebagian dari gaji atau pendapatan dapat mengajukan permohonan ini。Asuransi ini merupakan bantuan dari gaji，bukan bantuan 

pengobatan，untuk rawat jalan、istirahat di rumah atau menerima gaji secara penuh，tidak dapat mengajukan permohonan ini。Hukum dan peraturan 

terkait、contoh pengisian dapat di cek website biro ini :https://www.bli.gov.tw。 

 

2、Syarat pengajuan、standar pembayaran dan dokumen yang diperlukan 

Jenis 

pembayaran 

Standar pembayaran Standar pembayaran dan metode perhitungan Dokumen yang diperlukan 

Cedera biasa 

Sakit biasa 

1. Rawat inap akibat 

cedera biasa atau 

sakit biasa (rawat 

jalan atau 

istirahat di rumah 

tidak termasuk) 

2. Tidak dapat 

bekerja 

3. Tidak menerima 

gaji atau 

pendapatan secara 

penuh  

 

1. Jika tertanggung mengalami cedera atau sakit di rawat inap di hitung dari bulan 

kejadian（termasuk bulan itu）6 bulan sebelum dari gaji rata-rata asuransi, mulai 

di hitung dari hari rawat inap「hari ke 4」sampai keluar dari rumah sakit, batas 

sampai 6 bulan. Tetapi jika tertanggung sudah bergabung dengan asuransi tenaga 

kerja genap 1 tahun, akan di tambah lagi 6 bulan, di gabung dengan 6 bulan 

sebelumnya, total menjadi 1 tahun。 

2. Metode perhitungan：jumlah pembayaran akan dibulatkan ke angka terdekat 

Contoh：Tuan Wang mulai rawat inap di bulan（termasuk bulan kejadian）6 bulan 

sebelum dari gaji rata-rata sebesar 38,200 NT, karena rawat inap selama 10 

hari, selama rawat inap tidak mendapatkan gaji, maka perhitungan gaji 

akibat cedera sakit sebagai berikut： 

38,200 NT ÷ 30＝1,273.3 NT（gaji rata-rata asuransi per hari） 

1,273.3 NT ×50%×7 hari（Mulai dari hari ke 4）＝4,457 NT 

(Perhitungan sebenarnya 4,456.5 NT，dibulatkan ke angka 

terdekat,akan di bayar sebesar 4,457 NT) 

1. Formulir permohonan 

pembayaran cedera 

sakit dan bukti 

pembayaran  

2. Surat keterangan asli 

cedera sakit.(Dapat di 

ganti dengan surat 

keterangan dari rumah 

sakit, klinik tertulis 

cedera sakit yang di 

alami,tanggal 

pengobatan dan proses 

pengobatan） 

3、Hal yang harus diperhatikan 

1. Hak pengajuan pembayaran cedera sakit, di hitung dari tanggal pengajua, dalam waktu 5 tahun tidak boleh dihancurkan. 

2. Di masa asuransi tenaga kerja mengalami cedera sakit, setelah 1 tahun mengundurkan diri dari asuransi tetap dapat mengajukan permohonan. 

3. Pembayaran cedera sakit dihitung setiap hari, jika rawat inap maka akan dihitung 15 hari untuk satu periode; dihitung sejak hari di rawat 

hingga akhir periode; jika rawat inap kurang dari 15 hari, di hitung sejak keluar dari rawat inap ke esokan harinya. Jika rawat inap dalam 

jangka panjang, maka permohonan dapat di pisah atau di bagi atau mengajukan sekaligus setelah perawatan selesai. (Tetapi pengajuan 

jangan melewati 5 tahun) 

4. Jika tertanggung mendapatkan gaji penuh, untuk pekerja yang mengambil cuti khusus、cuti terjadwal、cuti fleksibel、cuti giliran、lembur 

yang diganti dengan cuti dan cuti lainnya sehingga mendapatkan gaji penuh, maka tetap dapat mengajukan permohonan cedera sakit. 

5. Untuk yang bekerja, tidak terpengaruh waktu lamanya jam kerja, menurut peraturan tidak diperbolehkan mengajukan permohonan cedera sakit. 

6. Semua lampiran dokumen、jika di buat selain dari negara ini, maka dokumen harus dilegalisir; jika dokumen、di buat dalam Bahasa 

asing, maka harus diterjemahkan dan di legalisir ke dalam Bahasa Mandarin atau disertifikasi oleh notaris dalam negeri (Jika 

dokumen dalam Bahasa Inggris yang sudah dapat diketahui 、dokumen，tidak perlu diberikan dalam Bahasa Mandarin)： 

   (1) Untuk dokumen yang dibuat di luar negeri, harus dilegalisir oleh kedutaan Taiwan dinegara yang bersangkutan; untuk dokumen 

yang di buat didalam negeri maka harus di legalisir oleh kedutaan negara tersebut, dan harus diperiksa ulang oleh 

Kementerian luar negeri. (Jika ada pertanyaan silakan hubungi Kementerian luar negeri, Telepon:02-23432888) 

   (2) Jika di buat di Daratan Cina, harus di aktekan oleh kantor notaris daratan Cina dan di verifikasi oleh Yayasan Pertukaran Selat 

negara Taiwan. 

   (3) Jika dibuat di Hongkong atau Macau, harus diverifikasi oleh Kantor Ekonomi dan Kebudayaan Taipei di negara Hongkong atau 

http://www.bli.gov.tw/


Macau 

7. Pemohon karena rawat inap tidak dapat bekerja、slip gaji dan bukti terkait dokumen terkait harus akurat, jika ada penipuan atau perilaku yang 

tidak sesuai, atau memberikan bukti palsu、laporan、pernyataan，maka akan dikenakan denda pembayaran sebesar 2 kali; ganti rugi 

disesuaikan dengan ketentuan hukum perdata; jika terlibat tindakan kriminal, maka akan di kirim ke pengadilan. 


