様式（第５条関係）
[bookmark: _Hlk116387172]　　　法定外補償給付等請求書
	申請年月日　　　　　年　　月　　日
　国立大学法人琉球大学長　殿

　　　　　　　　　　　申請者　住所：
　　　　　　　　　　　　　　　所属・職名：
　　　　　　　　　　　　　　　氏名：

　国立大学法人琉球大学労働者災害補償規程（平成16年4月1日制定）の規定に基づき、法定外給付を申請します。



	□
	法定外休業給付

	
	①負傷又は発病年月日

　　　　　　年　　月　　日
	②災害の種類

　　□業務　　□通勤（第三者加害：□有　　□無）

	
	③療養のため労働できなかった期間

　　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日までの　　　日間

	□
	障害特別援護金

	
	①負傷又は発病年月日

　　　　　　年　　月　　日
	②災害の種類

　　□業務　　□通勤
	④障害等級

　　第　　　　級

	
	

特　別
援護金



	通常の場合
	加重障害の場合

	
	
	



	

	
	
	（障害特別援護金支給申請額）




	□
	遺族特別援護金

	
	①死亡職員の所属・職名
	②死亡職員の氏名
	③死亡職員との続柄又は関係



	
	④死亡年月日

年　　月　　日　
	⑤負傷又は発病年月日

年　　月　　日　
	⑥災害の種類

　　□業務　　□通勤

	
	⑦遺族（補償）給付の種類
□遺族補償年金受給者　　　　□遺族補償一時金受給者（ア）
□遺族補償一時金受給者（イ）□遺族補償一時金受給者（ウ）

	※受理


年 　月 　日
	※決定


年 　月 　日
	※支払


年 　月 　日
	※決定金額





注１）申請者は、※印の欄には記入しないこと。該当する□にレ印を記入すること。
注２）労災保険法を所管する官庁による業務災害、通勤災害、障害等級又は死亡等の認定並びにその他の事実等を確認するために必要な書類を添付すること。
