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	私は、被災職員
	
	殿から、

	
	年
	
	月
	
	日（から
	
	月
	
	日まで）

	私が
	
	した

	ことの謝礼として、
	
	年
	
	月
	
	日

	金
	
	円を受け取りました。

	年　　月　　日

住　所

氏　名

㊞

被災職員との関係



	地方公務員災害補償基金岐阜県支部長　殿


（注）この証明書は、被災職員が、友人等の自家用車を利用した場合、または独歩できないため友人等の介護附添をうけた場合で、当該被災職員が謝礼等を支払った事実を明らかにするものです。

