補償先行願

　平成　　　年　　　月　　　日　（発生場所）　　　　　　　　　　　　　　において、（被災職員）　　　　　　　　　　　　　　　（以下「甲」という。）と（第三者）　　　　　　　　　　　　　　　（以下「乙」という。）との間に発生した乙の加害事案に係る甲の療養費の支払いは、乙が行うべきところ、諸般の事情により、地方公務員災害補償基金（以下「基金」という。）の補償を先行願いたく、お願いします。

　なお、承認のうえは、当該補償分について、自動車損害賠償責任保険等（以下「自賠責等」という。）への加害者請求及び被害者請求をせず、基金が代位請求者として自賠責等から受領されることに同意します。

　　　平成　　年　　月　　日

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

