（支部様式９）
補償先行申出書
	　　　　年　　月　　日
地方公務員災害補償基金山梨県支部長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（被災職員）


住　所

所　属

職氏名　　　　　　　　　　　
　下記災害に係る補償を、相手方等の損害賠償に先行して実施してくださいますよう

申し出いたします。
記

	災害発生年月日
	　年　　月　　日
	災害発生場所　
	

	被災職員の氏名
	
	相手方の氏名　
	

	補償の種類
	□療養補償　予定療養期間　　　　年　月　日から　　　年　月　日

　　　　　　予定療養補償額　　　　　　　　　　　円

□休業補償　□障害補償　□介護補償　□遺族補償　□葬祭補償

	補償先行の理由
	□相手方等に資力がないと認められるため。

□相手方等が不明のため。

□相手方等に全く誠意がないと認められるため。

□相手方を特定できないため。

□災害発生原因に占める被災職員の過失の割合が相手方のそれよりも大きいため。（被災職員の過失割合　　　　割）

□その他　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　　　年　　月　　日
所属長　職・氏名　　　　　　　　　　　　　



（注意事項）１　該当する□にレ点を記入してください。
　　　　　　２　この申請書は、「第三者加害報告書（支部様式５）」と併せて提出してください。

３　加害者不明又は同僚加害以外の事案で、裏面確約書を加害者からとれない場合は、あらかじめ支部へ連絡をしてください。

（裏面）

	確　　　約　　　書

	当

事

者
	被災職員
	住　　所
	

	
	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　（生年月日）

	
	相手方
	住　　所
	

	
	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　（生年月日）

	加害自動車
	車両番号　　　
	　　　　　　　　
	保険証明書番号
	　　　　　　　　

	
	車体番号
	
	保険会社名
	

	
	保険契約者の

住所・氏名
	（住所）〒　　　　　　　　　　　　　　（電話）

（契約者名）

	事故発生日
	

	事故発生場所
	

	事故発生の状況
	

	補償先行を申し出る

理由
	

	上記理由により（　　　　　　）費について貴基金において補償先行していただくよう

　お願いするとともに、損害賠償額が確定のうえは、賠償義務額について貴基金からの請求に基づき支払うことを確約致します。

　　　　　年　　月　　日

　

　地方公務員災害補償基金山梨県支部長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　（相手方）住　所　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話



