
属通勤灾害时，使用格式
第16号的7

姓名

出生日期 年龄

地址

负伤或者发病的年月日

伤病痊愈的年月日

灾害原因以及发生状况

请注明灾害发生时的地点
、此时的作业内容和状况
。

劳动保险号码

劳
动
者
的

平均工资

被保险者资格取得年月日

仅当以相同的伤病领取厚
生年金保险等年金时才需
填写。

经营者证明栏

申请人亲自填写部分
。

工作单位填写部分
。

接受年金时所希
望的金融机构或
邮局

金融机构名称

障碍部位以及其状态

银行编码

地址

地址

如亲自签名，则无需加盖印
章。

接受年金时所希望的金融机构
支店名称 名义人

账户号码

申请人的
地址

姓名

邮政编码 电话

只限于有被保险者资格者的证明

残障补偿赔付支付申请书（格式第10号）填写范例

姓名（片假名）

签字

申请年月日

地址（片假名）

支店名称

有关
厚生
年金
保险
等的
受益

基础年金号码

年金的种类

障碍等级

被支付的年金额

被支付的年月日

所管辖年金机构

基础年金号码以及年金证书的年金号码

邮政储蓄的名义 (片假名)

请根据性别，分别
用○标注“男”或
“女”。

如有不明，请向劳动基准
署确认。
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属通勤灾害时，使用格式
第16号的9

遗属补偿年金支付申请书（格式第12号）填写范例

劳动保险号码
死
亡
劳
动
者
的

姓名（片假名）

姓名

出生日期

职业种类

负伤或者发病的年月日

死亡年月日

平均工资

特别奖励金的总额（年额
）

灾害原因以及发生状况请注明灾害发生时的地点
、此时的作业内容和状况
。

仅当以相同的伤
病领取厚生年金
保险等年金时才
需填写。

经营者证明栏

申请人亲自填写部分
。

工作单位填写部分
。

申
请
人
的

请填写申请人的姓
名、出生日期、住
址、与受害者的关
系、有无残障。

请填写除申请人外
的可享受遗属补偿
年金的遗属。

姓名 出生日期 地址 与死亡劳
动者的关

系

是否有残
障 请根据有无

残障，分别
用○标记“
ある”或“
ない”。

请根据性别，分别
用○标注“男”或
“女”。

与死亡劳
动者的关

系

地址出生日期姓名

附加资料和其他资料

接受年金时所希
望的金融机构或
邮局

银行编码 支店名称

账号记号的号码

账号记号的号码

邮局编码

地址

申请日期
申请人的 地址

姓名
签字

邮政编码 电话

对特别支付金所希望的银行名称

名称
支店名
称

账户号码

名义人

如亲自签名，则无需加盖印
章。

是否有残
障

是否与申请
人具有相同
的生活来源
。
请根据相同
或不同的具
体情况，分
别用○标记
“いる”或
“いない”
。

年龄

如有不明，请由工作单位
填写。

关
于
厚
生
年
金

保
险
等
的
领
取

死亡劳动者的基础年金号码以及厚生年金等年金证
明书的年金号码 死亡劳动者取得被保险者资格的日期 年 月 号

对该死亡者支付的年金种类

支付的年金金额
支付日期 基础年金号码以及厚生年金等年

金证明书的年金号码 管辖年金事务所等
年 月 号日元
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遗属补偿年金支付申请书（格式第12号）填写范例

经营者证明栏

申请人亲自填写部分
。

工作单位填写部分
。

如有不明，请由工作单位
填写。

劳动保险号码

死
亡
劳
动
者
的

姓名（片假名）

姓名

出生日期

地址

灾害原因以及发生状况

请注明灾害发生时的地点
、此时的作业内容和状况
。

负伤或者发病年月日

死亡年月日

平均工资

特别奖励金的总额（年额
）

姓名 出生日期
与死亡劳
动者的关
系

附加资料和其他资料

邮政编码 姓名

申请人的

地址

姓名

签字

如亲自签名，则无需加盖印
章。

申请日期

属通勤灾害时，使用格式
第16号的9

职业种类

所希望的银行名称（邮局储蓄银行支店除外）

名称
支店名
称

账户号码

名义人

年龄

申
请
人
的

请填写申请人的姓
名、出生日期、住
址、与受害者的关
系、有无残障。

请根据性别，分别
用○标注“男”或
“女”。
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