
表號：農承 11                                                                                                                                

農保（農職保）被保險人投保資格資料表 

被保險人姓名：                                   身分證號（居留證號）：                                  填表日期：                  

一、符合加保資格者填寫下列資料：  

(一)□自耕農(含會員、非會員)    □自耕農配偶(如檢附其配偶會員證明免填下表)  

      (土地持有人如非被保險人本人，應檢附被保險人與土地持有人之親屬關係身分證明文件)   

土地持有人姓名 土地座落(鄉鎮市區、地段地號) 使用地類別 所有權登記日期 

  □農地    □林地    □其他：                

□符合農發條例第 38 條之 1 第 1 項情形或依都市

計畫編定為公共設施保留地且尚未依都市計畫法

第 48 條規定辦理，並取得相關證明文件 

 

與被保險人關係 土地實際持有面積 

 公頃 

□農業用地與戶籍地所在之農會組織區域位於不同直轄市、縣(市)且非相毗鄰之鄉(鎮、市、區)，並取得農業改良場核發之從農工作證明文件 

(二)□佃農(含會員、非會員)      □佃農配偶(如檢附其配偶會員證明免填下表)    

租
賃
契
約
資
料 

承租人 最近租賃期限 承租土地座落(鄉鎮市區、地段地號)  租約公證資料 

□本人 □配偶 
     年     月     日至 

     年     月     日 
 

□有公證，公證日期：    年    月    日 

□無公證：□合法使用政府機關、公立學校

或公營事業機構之農業用地 

□三七五租約  

□其他:                     

出租人 實際承租面積 使用地類別 

 公頃 □農地 □林地 □其他：                

□農業用地與戶籍地所在之農會組織區域位於不同直轄市、縣(市)且非相毗鄰之鄉(鎮、市、區)，並取得農業改良場核發之從農工作證明文件 

(三)□雇農(非會員) 

雇主姓名 雇主身分別 最近僱用期限 雇主土地座落(鄉鎮市區、地段地號) 使用地類別 土地面積 

 □自耕農 □佃農 

□原雇主繼承人 

     年     月     日至 

     年     月     日 

 □農地 □林地  

□其他：               
公頃 

(四)□蜂農身分加保：已檢具鄉(鎮、市、區)公所依養蜂申報作業程序所核發之申報證明文件 

(五)□實耕者身分加保(以口頭約定方式使用他人農業用地)：已檢具農業改良場核發之有效期限內從農工作證明文件 

(六)□已領軍保退伍給付並依農民健康保險條例第 5條之 1規定加保：請依其投保資格別同時於(一)、(二)、(四)或(五)勾填加保相關資料 

(七)□會員從事農業推廣工作、□會員農林牧場員工、□會員雇農：以上請勾選並檢附其會員證明 

(八)□全民健康保險第 3類被保險人資格參加農民職業災害保險者(如不符合請註明原因：             ) 

(九)□具農業生產技術能力，且以區域性從事農業生產工作參加農民職業災害保險者(如不符合請註明原因：          )  

二、其他審查情形：□無農地   □無租約   □雇農未受僱       農會名稱：                          投保單位圖記：                       


