
投保申請作業 

災保法第10條特別加保 

便利超商（7-11）多媒體事務機(ibon)操作說明 

—受領勞務者篇 
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勞工職業災害保險特別加保作業申報須知 

使用本項服務時，您須瞭解以下相關事項，請詳細閱讀： 

1.本制度之職業災害保險費率為單⼀費率（111年至113年為0.20%）。 

2.本制度之保險效力，自保險費繳納完成之實際時間起算；另有向後指定日期者，於繳 

   費後自該日起算。 

3.本作業每次申報加保期間，最⻑為6個月。 

4.本作業得預辦加保，開放期間為申報日起10個日曆天。 

5.申請人使用本次服務須繳納以下費用： 

（1）勞工職業災害保險費。 

（2）超商手續費：新臺幣8元。 

6.本項投保手續完成後，加保起訖時間不得更改，已繳之保險費不予退還。 

7.本作業繳費完成後，始可查詢申報資料，又申請人如有列印需要，所需費用另依超商 

   計價方式自行繳納。 

8.本項服務所輸入之個人資料，依法受到保護。 

 
閱讀完點這裡 
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1.上述輸入身分證字號方式須擇一輸入 

2.如選擇掃描輸入，請將申報人的身分證放置
機台，掃描卡上條碼，機台將讀取身分資料。 



輸入受領勞務者身分資料 
 

您如選擇自行輸入身分證字
號功能，在這裡輸入。 
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輸入受領勞務者身分資料 

自行輸入身分證號者，請
接續輸入出生日期。 
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2G_FL_0500D210918_006_尚未輸入 

輸入申報者身分資料 輸入受領勞務者身分資料 

自行輸入身分證號者，請
接續輸入姓名。 
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輸入受領勞務者身分資料 

請輸入手機號碼。 
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通訊地址  XX市XX區XX路X段X號X樓 

2G_FL_0500D210918_013 

通訊地址請予以刪除 

修改 如資料有誤，您可以
點選返回，重新輸入。 確認無誤請按這裡。 
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請您依實際從事之工作內容，
就畫面所列各項行業別名稱，
點選適合之行業別。 
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工作天請修改為日曆天 

本頁修改 

2G_FL_0500D210918_015 

2022年6月 

6/1  今天 2 

7 6 

5 4 3 

8 9 10 12 11 

18 17 

30 

19 13 

28 

14 16 15 

29 

20 

27 

24 23 22 21 25 26 

灰底部分係可以申報之日期，
請依工作起日點選 
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2022年5月 2022年7月 

2 3 1 

4 

20 

7 6 5 

21 

15 

8 

19 

11 12 13 14 

18 22 

25 26 

9 10 

30 

16 

23 

17 

24 

31 29 28 27 

請依工作訖日點選，投保期
間不得超過6個月。 
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請輸入童工人數，最多以10
人為限。 
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2G_FL_0500D210918_020_共10碼 

輸入員工投保資料（第1位） 

修改 

請輸入童工身分證號 
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輸入童工投保資料（第1位） 



請輸入童工出生日期 
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輸入童工投保資料（第1位） 



請輸入童工姓名 
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輸入童工投保資料（第1位） 



2G_FL_0500D210918_023 

選擇員工投保薪資（第1位） 

修改 

（25,250元） 

請依員工薪資總額點選員工
適用之投保薪資等級。 

下一步將接續輸入第二
位員工之身分資料及投
保薪資，最後產生投保
明細及計費清單供核對。 
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輸入童工投保資料（第1位） 



 
 

勞工職業災害保險及保護法第10條特別加保制度      投保資料及計費明細確認 

  申報者：王曉明                                          行業別：藝術、娛樂及休閒服務業 

   申報者身分：受領勞務者                         保險期間：111/6/2至111/6/20 
   手機號碼：0988000001                             雇主是否加保：否 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 被保險人資料： 
 
 
 
 
 
 
 
交易序號：○ ○ ○ ○ ○ ○                                                                                                                                          保險費總額：115元 
 
備註：1.保險效力之開始，自保險費繳納完成之實際時間起算，或繳費後自向後指定日期起算。 
             2.繳費完成後，如有需要，可以至統一超商各門市機台或勞保局官網查詢及列印原申報資料。 

 
 
 
 
 
 

序號 姓名 身分證號碼 出生日期 投保薪資（元） 保險費（元） 

1 王曉明 A120500001 073/05/06 45,800 80 

2 陳領九 A120500001 105/05/06 25,250 10 

3 舒非 B220500021 103/08/14 34,800 25 

本表僅供確認，尚未完成繳費 
如資料有誤，您可以點選
「不同意，結束服務」，
系統將導引至起始畫面，
請重新輸入資料。 

確認無誤，請按這裡 
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統一超商股份有限公司 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
申辦列印服務繳費單(門市留存) 
門市店名：瑞東門市  店號：123456 
交易時間：2021/6/21 00:01 
交易序號：200621AI123456 
單位：勞動部勞工保險局 
申辦作業名稱：災保法特別加保 
繳費金額：1000 
手續費：8 
總計：1008 

 
===請至櫃台繳費=== 

注意事項： 
1.本繳費單於列印後需於30分鐘內至櫃檯刷
讀並繳費，繳費完成後，您的加保申請案才
會正式受理，並自加保起日生效。 
2.如有問題，請洽勞動部勞工保險局納保組：
（02）2396-1266#○○○○ 

請於繳費單產出後，30分鐘
內持單至超商櫃台繳納費用，
繳費完成才產生保險效力，
如有向後指定日期者，自指
定日期起產生保險效力。 
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