第三者加害事案に係る補償先行の申出書
	認 定 番 号
	

	所 属 団 体
	
	所 属 部 局
	

	被災職員氏名
	
	災 害 発 生
年月日
	　　　　年　　月　　日

	
	
	

	補償先行の
理　　　由
	

	損害賠償の
状　　　況
	（損害賠償に関する話合の状況）




（加害者側で賠償金を支払っているときは、その種別および金額）




（その他参考事項）





	　　上記のとおり、申出ます。

　　　年　　　月　　　日

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


（注１）基金の補償が実施され、基金が第三者に求償するときには、情報提供等十分な協力を行うこと。
[bookmark: _GoBack]（注２）年月日の記載には元号を用いること。
