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Medical Benefit Payment Request Form (Form No. 5)

Medical Bill Payment Request Form (Form No. 7)

Leave Compensation Benefit Payment Request Form (Form No. 8)
Disability Compensation Benefit Payment Request Form (Form No. 10)
Bereaved Family Compensation Lump-sum Payment Request Form
(Form No. 15)

Bereaved Family Compensation Pension Payment Request Form
(Form No. 12)

Funeral Fee Payment Request Form (Form No. 16)

Nursing Care Compensation Benefit Payment Request Form (2 ng 2,
ng Form No. 16)



Halimbawa ng pagsulat sa Medical Benefit Payment Request Form (Form No. 5)

3 ng Form No. 16 para sa kaso
ng pagkapinsala patungo sa
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Halimbawa ng pagsulat sa Medical Bill Benefit Payment Request Form
(Form No. 7 (1) (Harapan)
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Halimbawa ng pagsulat sa Medical Bill Benefit Payment Request Form
(Form No. 7 (1) (Likuran)
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Halimbawa ng pagsulat sa Leave Compensation Benefit Payment Request

Form (Form No. 8)
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Halimbawa ng pagsulat sa Disability Compensation Benefit Payment
Request Form (Form No. 10)

HEWI08 (&) S MO0l R bR
% m fﬁ fA ‘“‘ E fﬁ Iﬁ ;R -ﬂ Pakibilugan ang %

para sa lalaki at “%&”
¥ B ..II': para sa babae.

E}*FP]EIJ . ﬁciﬁqﬂi*ﬁ‘a‘

Sa kaso ng pagkapinsala
patungo sa trabaho, gamitin
ang 7 ng Form No. 16

= =
ElEE sgToRTHN B

D TEEET Lk x
BES HM-GHE A A
ma R -

N X F METERNEAR

CEN I I A
Petsa ng pagkapinsala

4 ""i"f'1 . - - : . ]
nsjtig n‘lnfuiach i : mgﬁ £ H:' A Rg-taRaaugnaLs { .-l-_si;bagkakﬂknt 2
il

| .
DEeENCES [

&
i
v
£
o
o
=
8

S

P e D {E /| Tirahan B ESOESL=ER R
Kung hindi alam, hilingin sa & _
nangangasiwa sa pook ng )| R = B B | Petsa ng paggaling ng
trabaho ang pagsulat nito. o FRERE pinsala o salfit H E|

& ¥ BT TE 0¥ N

- 1
L} -
= 1| :!_‘E' ’k J.'Fﬂﬂm!iu“ﬁﬂiﬂﬂf ['kE'E Ejﬁfi‘: fT ﬁr’i l"F &Lﬂﬂ%fﬁﬁ-—ﬁﬂ 525, X sahod o average wage
A T - === ==
- *’ {-' - - - - - -
- /331 ~Sanhimg akstiette Tt tagay o detalyeng - - |5 wwesoens
it - - -
A TE Kabuuang halaga ng Specia
g L.._'f;: ----mgammWﬂL.--.--...-..................... Salary sa isang taon H
Linawing mabuti kung saan g !. E : p @ EibE S Basic Pension Number @ gﬁﬂmiﬂn{ﬁﬁ
lugar naganap ang aksidente, B o —
ang nilalaman ng trabaho sa ol = e - B Ra el _ 4
panahong ito at sitwasyon noong H | ﬁ _ == T% Uri n?pensf{,}, o || [EEEER0 ﬁg¢ﬁ~ -
mangyari ito. = : ﬁ _-- - !ﬂlﬁ:miﬁmil'ﬁ‘h-ﬁ =
; r e ﬁ = : f'; ® ] EL Pid . ™ & 5 @| Antas o grado ng pinsala S &
5 w ok i R I - - A
.,:! : ‘*; i : %G ?{fg&iﬁ' ¥R X hEE&om Halaga ng ipagkakaloob na pension Ft}
f v.' f : ":-_' ] S o) EaoNlmE FRENAT Lt B Petsa na kung kailan |l‘|lr|3akdang fuman%gap ng pension
= TEE \ i 0 ]
:': : & E B & £ & = = |
e ﬁ L

Sulatan lamang sa kasong
tatanggap ng pension tulad ng
Employee’s Pension at iba pa

para sa parehong pinsala/sakit

_—
B T Ewvicdg HOES® 2
A W NAmE TLES P
¥ &% LPEBEK LKW
+ = LS 1 | -
S D AR ik A EoEoliEchslan, Lok ER RN OER)
3 .; WALR sECH [ER] S0 B Rz 20T, ORRREE &R EREE CHIR & SRR+ 52
- o= | o ; —— T — .
T A m-fE THERS 5 . FE Y% 250508 & iz 2] Bahagi at sintomas ng pinsalan
T+ ¥ Eim miec 1| @ NEomaRURE| BNEoLe.) | @ Fowae E U % B| dinaronas o3 kesalkoyan
At e Y= 1
+ B+ ket kWi LR A
] ) Ea ] P topeowns Pangalan ng kalakip na dokumento
,: i r:_: ”; ; If~ Post Office o 5 } = *.‘B:IHIMU:’.-‘-’J—FI i : . I . -
i ] I} financial institution, g B
T B KE W ; CE1r ¥ 5
5 @ Ho FELE I} kung saan nais s , B o Branch o sangay
T 0 LB MRS il tanggapinang & . Pangalan ng f'"#ﬂs‘ﬁrﬁﬁ:‘fg" qu;:-:
w = . '12:,_,': ; j| pension 8 YT . Sign number ng bankbook gy —
o W e A I EHoLELSL "~ B RN FE-UE W . il E
¥ 8 ER HSEW 1 id'{::c{":ﬂr-t-: sweEm=—F | 4 0 | v
Rt XR ROEW 1 BT Do B AR D > 0 o Pamgatarr g Postat—Savings Tay
® 3 if duas | REESEeT, b e et b e 1
E X &SR BIXLD 14 == —
N E RN SRS ! g |5 e |  Address :E EE
E Jl. .:- ;;h 5 : T MmO ESS% Sign numh?r ng bankbook ™
T % AR - = L] M
I W M A XML, W |
1 P RS Y g EipCode !Hi ETeIepono & 1
| TR pw e e oxsenmuss I
: pet FI‘EWH B e Claimant Tirahan :
etsa ng aplikasyon »
I g PRV g kA (ER I
: CREREEEE & II‘I'I.-'-\. B Pangalan P"m"fm
— — — — {
| EiitAR TS EMBMO LK e oHBEECoRES |
1
I nais tanggapin ang pensiol Branch o sandﬁ{:‘j’ il ilh- S W Num.ero ng account g
A B iy May-ari ng account
- e e e e e e e e AR Y o el AL
N |
Sa kaso ng paggamit ng sariling
pirma, hindi na kailangan ang
stampa.
- ——————————— — — — —
| Bahaging dapat sulatan mismo 1 Bahaging dapat sulatan ng
1 ng claimant o nagsasagawa ng | K
Lpayment request. ompanya. 4 O



Halimbawa ng pagsulat sa Bereaved Family Compensation Pension

Payment Request Form (Form No. 1:
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Halimbawa ng pagsulat sa Bereaved Family Compensation Lump-sum
Payment Request Form (Form No. 15)
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Sa kaso ng paggamit ng sariling
pirma, hindi na kailangan ang
stampa.




Halimbawa ng pagsulat sa Funeral Fee Payment Request Form
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Sa kaso ng paggamit ng sariling
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Halimbawa ng pagsulat sa Nursing Care (Compensation) Benefit Payment
Request Form (2 ng 2, ng Form No. 16)
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Uri ng Payment Request Form ng bawat benepisyo at pook
na kung saan ito dapat isumite

Pinsala sa loob ng trabaho / : :
s S 7 : by Pangalan ng Payment Numero ng Pook o lugar kung
Uri ng benepisyo Pinsala sa pagpasok sa el _ : )
Request Form porma saan dapat isumite
trabaho ' i ; '
Medical Treatment
Pinsala sa loob ng trabaho Compensation Benefit Payment No. 5 Isuriite 32 Hepeng
Request Form tanggapan ng Labor
Standards Inspection
Office, sa pamamagitan
Medical Treatment Benefit
Pinsala sa pagpasok sa trabaho 3 ng No.16 ng mga pagamutan,
Payment Request Form :
pammasya at iba pa
Medical Treatment
(Compensation) Benefit Medical Treatment
Compensation Benefit Payment
Pinsala sa loob ng trabaho No. 7
Request Form for Medical
Expense
Medical Treatment Benefit
Pinsala sa pagpasok sa trabaho Payment Request Fomm for 5ng No. 16
Medical Expense
Leave Compensation Benefit
Pinsala sa loob ng trabaho No. 8
Leave (Compensation) Payment Request Form
Benefit Leave Benefit Payment Request
Pinsala sa pagpasok sa trabaho & ng No. 16
Form
Disability Compensation Benefit
Pinsala sa loob ng trabaho No. 10
Disability Payment Request Form
(Compensation) Benefit Disability Benefit Payment
Pinsala sa pagpasok sa trabaho 7ng No. 16
Request Form Sa tanggapan ng Labor
Bereaved Family Compensation Standards Inspection
Pinsala sa loob ng trabaho Pension Payment Request No. 12 Office ng sariling
Form lokalidad
Bereaved Family Pension
Pinsala sa pagpasok sa trabaho 8ng No. 16
Bereaved Family Payment Request Form
(Compensation) Benefit Bereaved Family Compensation
Pinsala sa loob ng trabaho Lump-sum Payment Request No. 15
Form
Bereaved Family Lump-sum
Pinsala sa pagpasok sa trabaho 8 ng No. 16
Payment Request Form
Funeral Fees Payment Request
Pinsala sa loob ng trabaho No. 16
Funeral Fees / Funeral Form
Benefit Funeral Benefit Payment
Pinsala sa pagpasok sa trabaho 10 ng No. 16
Request Form
Nursing Care Compensation
Nursing Care
Benefit / Nursing Care Benefit 2ng 2 ng No, 16
(Compensation) Benefit

Payment Request Form
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