
Halimbawa ng pagsulat sa Bereaved Family Compensation Lump-sum 
Payment Request Form (Form No. 15) 

Hanay para sa pagpapatunay o certification ng kompanya 

Bahaging dapat sulatan mismo 

ng claimant o nagsasagawa ng 

payment request. 

 

Bahaging dapat sulatan ng 

kompanya. 

。 

Pakibilugan ang ”男” para sa 

lalaki at  “女” para sa babae. 

Numero para sa Workers’ Compensation 

Insurance 

M
a

n
g

g
a

g
a

w
a

 

Pangalan (Katakana) 

Pangalan 

Petsa ng kapanganakan 

Tirahan  

Sanhi ng aksidente at lagay o 
detalye ng mga pangyayari 

Linawing mabuti kung saang 

lugar naganap ang aksidente, 

ang nilalaman ng trabaho  sa 

panahong ito at sitwasyon 
noong mangyari ito. 

Petsa ng pagkapinsala  

o pagkaksakit 

 

Petsa ng paggaling ng 

pinsala o sakit 

Sahod o average wage 

Kabuuang halaga ng Special 

Salary sa isang taon 

 

Pangalan Petsa ng kapanganakan 
Kaugnayan sa 
manggagawa 

Pangalan ng kalakip na dokumento 

 Zip Code Telepono 

Claimant 

Tirahan 

Pangalan Pirma 

Sa kaso ng paggamit ng sariling 

pirma, hindi na kailangan ang 

stampa. 

Petsa ng aplikasyon 

 

Sa kaso ng pagkapinsala 

patungo sa trabaho, gamitin 

ang 9 ng Form No. 16 

 

Kategorya ng trabaho 

Post Office o financial institution, kung saan nais tanggapin ang  pension 

Pangalan 
Branch o sangay 

Numero ng account 

May-ari ng account 

Edad 
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C
la

im
a

n
t 

Pakisulat ang pangalan ng 

nagsasagawa ng payment 

request, petsa ng 

kapanganakan, tirahan, 

kaugnayan sa namatay at 

kung may disability o 

pinsala sa katawan. 

Kung hindi alam, hilingin sa 

nangangasiwa sa pook ng 
trabaho ang pagsulat nito. 



Hanay para sa pagpapatunay o certification ng kompanya 

Pangalan ng  kalakip na dokumento  

 

Sa kaso ng pagkapinsala patungo 

sa trabaho, gamitin ang 10 ng 

Form No. 16 

 

Halimbawa ng pagsulat sa Funeral Fee Payment Request Form 

(Form No. 16) 

Workers’ Compensation Insurance 
Number 

Linawing mabuti kung saang 

lugar naganap ang aksidente, 

ang nilalaman ng trabaho  sa 

panahong ito at sitwasyon 
noong mangyari ito. 

Sanhi ng aksidente at lagay o 
detalye ng mga pangyayari 

C
la

im
a

n
t 

M
a

n
g

g
a

g
a

w
a

 

Petsa ng kapanganakan 

Tirahan 

Kaugnayan sa manggagawa 

Pangalan (Katakana) 

Tirahan  

Kategorya ng trabaho 

Pakibilugan ang ”男” 

para sa lalaki at  “女” 

para sa babae. 

Edad 

Petsa ng pagkapinsala  

o pagkaksakit 

Petsa ng pagkamatay 

Sahod o average wage 

Petsa ng aplikasyon 

Claimant 
Tirahan 

Pangalan Pirma 

Zip Code Telepono 

Financial institution o bangko, kung saan nais tanggapin ang  pension 

Pangalan 
Branch o sangay 

Numero ng account 

May-ari ng account 

Sa kaso ng paggamit ng sariling 

pirma, hindi na kailangan ang 

stampa. Bahaging dapat sulatan mismo 

ng claimant o nagsasagawa ng 

payment request. 

Bahaging dapat sulatan ng 

kompanya. 

43 

Pangalan (Katakana) 



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

Pakibilugan ang “Nursing Care 

Compensation Benefit sa kaso ng 

pagkapinsala sa trabaho at “Nursing Care 

Benefit” sa kaso ng pagkapinsala habang 
patungo sa trabaho.  

Pakisulat ang numero 

ng Pension Certificate 

kung nakatanggap ng 

Pension Certificate.  

Numero ng Pension Certificate 
Pakilagyan ng check 

ang uri ng pension na 

tinatanggap pati ang 

antas o grado nito. 

Pinsala sa katawan 

Pinsala/Sakit 

Grado 

M
a

n
g

g
a

g
a

w
a

 

Pangalan (Katakana) 

Pangalan  Tirahan  

Petsa ng 
kapanganakan 

May-ari ng account (Katakana) 

May-ari ng account (karugtong) 

Pakisulat mula sa Era, 

Taon, Buwan. 

(7 para sa Heisei) 

Taon/Buwan na sakop ng 
payment request 

Numero ng account  Uri ng 

deposito o 

account 

Financial institution, kung saan nais tanggapin ang benepisyo 

Pangalan 
Branch o 

sangay 

May-ari ng account 

Tahanan Pasilidad 

at iba pa 

Pakibilugan ang “イ” 

kung tumanggap ng 

nursing care sa 

“Tahanan” at “ロ” sa 

kaso ng pagtanggap 

ng nursing care sa 
“Pasilidad at iba pa”. 

Ang hanay sa kanan at 

mula (28) hanggang sa 

(31), ay susulatan 

lamang sa kaso ng 

pagbigay ng bagong 

account o kapag 

binago ang account.  

Address o tirahan 
Pangalan  

Panahon ng pagsagawa ng nursing 
care at bilang ng araw 

Pangalan Petsa ng kapanganakan Kaugnayan  

Pakibilugan ang “イ” 

kung ang nagbigay ng 

nursing care ay ang 

pamilya/kamag-anak, 

“ロ” para sa 

kaibigan/kakilala, “ハ” 

para sa nurse/katulong 

sa bahay at 二 para sa 

kawani ng pasilidad. 

A
n

g
 n

a
g

s
a

s
a

g
a

w
a

 n
g

 n
u
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in

g
 

c
a
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Pakisulat ang pangalan, 

petsa ng kapanganakan, 

kaugnayan, nursing care 

period (unang araw at 

huling araw ng nursing 

care) at ang bilang ng 

araw ng nursing care. 

Hindi na kailangang isulat 

pa ang pangalan, petsa ng 

kapanganakan, 

kaugnayan, para sa “ハ” at 

“二”. 

Kalakip na dokumento 

Kategorya 

Zip Code Telepono 

Address o tirahan 

Pangalan  Pirma  

Pagpapatunay sa pagkakaroon o pagbibigay ng nursing care 

Pangalan Pirma Telepono Address o tirahan 

Sa kaso ng paggamit ng 

sariling pirma, hindi na 

kailangan ang stampa. 
Pasulatan sa nagbigay ng nursing care ang address o tirahan, pangalan at numero ng telepono. 

Araw 

Pakisulat ang bilang 

ng araw na kung saan 

may ginastos para sa 

nursing care 

44 

Halaga ng gastos para sa 

nursing care 



Uri ng Payment Request Form ng bawat benepisyo at pook 

na kung saan ito dapat isumite 

45 

Uri ng benepisyo 

Pinsala sa loob ng trabaho / 

Pinsala sa pagpasok sa 

trabaho 

Pangalan ng Payment 

Request Form 

Numero ng 

porma 

Pook o lugar kung 

saan dapat isumite 

Medical Treatment 

(Compensation) Benefit 

Pinsala sa loob ng trabaho 

Medical Treatment 

Compensation Benefit Payment 

Request Form 

No. 5 
Isumite sa Hepe ng 

tanggapan ng Labor 

Standards Inspection 

Office, sa pamamagitan 

ng mga pagamutan, 

parmasya at iba pa 

Pinsala sa pagpasok sa trabaho 
Medical Treatment Benefit 

Payment Request Form 
3 ng No.16 

Pinsala sa loob ng trabaho 

Medical Treatment 

Compensation Benefit Payment 

Request Form for Medical 

Expense 

No. 7 

Sa tanggapan ng Labor 

Standards Inspection 

Office ng sariling 

lokalidad 

Pinsala sa pagpasok sa trabaho 

Medical Treatment Benefit 

Payment Request Form for 

Medical Expense 

5 ng No. 16 

Leave (Compensation) 

Benefit 

Pinsala sa loob ng trabaho 
Leave Compensation Benefit 

Payment Request Form 
No. 8 

Pinsala sa pagpasok sa trabaho 
Leave Benefit Payment Request 

Form 
6 ng No. 16 

Disability 

(Compensation) Benefit 

Pinsala sa loob ng trabaho 
Disability Compensation Benefit 

Payment Request Form 
No. 10 

Pinsala sa pagpasok sa trabaho 
Disability Benefit Payment 

Request Form 
7 ng No. 16 

Bereaved Family 

(Compensation) Benefit 

Pinsala sa loob ng trabaho 

Bereaved Family Compensation 

Pension Payment Request 

Form 

No. 12 

Pinsala sa pagpasok sa trabaho 
Bereaved Family Pension 

Payment Request Form 
8 ng No. 16 

Pinsala sa loob ng trabaho 

Bereaved Family Compensation 

Lump-sum Payment Request 

Form 

No. 15 

Pinsala sa pagpasok sa trabaho 
Bereaved Family Lump-sum 

Payment Request Form 
9 ng No. 16 

Funeral Fees / Funeral 

Benefit 

Pinsala sa loob ng trabaho 
Funeral Fees Payment Request 

Form  
No. 16 

Pinsala sa pagpasok sa trabaho 
Funeral Benefit Payment 

Request Form 
10 ng No. 16 

Nursing Care 

(Compensation) Benefit 
 

Nursing Care Compensation 

Benefit / Nursing Care Benefit 

Payment Request Form 

2 ng 2 ng No. 16 
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