求償に関する念書

　平成　　年　　月　　日　（発生場所）　　　　　　　　　　　　　において、（被災職員）　　　　　　　　　　　　殿（以下「甲」という。）と私　　　　　　　　　　　　　（以下「乙」という。）との間に発生した乙の加害事案により、地方公務員災害補償基金（以下「基金」という。）が地方公務員災害補償法に基づき甲に支給する補償については、今後、基金からの求償交渉に誠意をもって応じ、下記過失割合に応じた乙の負担すべき額を、指定された期日までに支払うことを誓約いたします。

　また、甲と示談を行う場合には、必ず事前に基金に申し出ます。

	過　失　割　合
	甲
	乙

	
	％
	％


　　　平成　　年　　月　　日

（乙）住　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
地方公務員災害補償基金岐阜県支部長　殿

上記記載の事項については異議がないので、基金から求償があったときには、上記乙の負担すべき額（加入保険金額を限度とする。）を、指定された期日までに基金に支払うことを誓約します。

平成　　年　　月　　日

　　（乙加入の任意保険会社）所在地　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印
地方公務員災害補償基金岐阜県支部長　殿

