支部様式第61号

求償権行使の可否に関する調書

（表）

	
	認定番号
	

	被災職員
	所　属
	
	氏　名
	

	加 害 者
	住　所
	
	氏　名
	

	補償の実施状況
	補償の種類
	補　償　実　施　額
	支払先・対象期間

	
	療養補償
	円
	

	
	
	円
	

	
	合計
	円
	

	加害者の状況
	


（裏）

	損害賠償義務者
	加害者
	氏名
	（　　歳）
	職業（勤務先）
	

	
	
	住所
	
	電話（　　　）　　　－

	
	加害者以外
	氏名
	
	加害者との関係
	

	
	
	住所
	
	電話（　　　）　　　－

	
	
	職業
	
	電話（　　　）　　　－

	損害賠償義務者の収入等
	加

害

者
	　 同じくする親族の状況

　 加害者及びこれと生計を
	氏　　名
	続柄
	職　業
	年齢
	収　入　状　況

	
	
	
	加害者本人
	本人
	
	
	年収　約　　　　　　　　　　 円

	
	
	
	
	
	
	
	年収　約　　　　　　　　　　 円

	
	
	
	
	
	
	
	年収　約　　　　　　　　　　 円

	
	
	
	
	
	
	
	年収　約　　　　　　　　　　 円

	
	
	
	
	
	
	
	年収　約　　　　　　　　　　 円

	
	加害者以外
	年　収　　　約　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　円

	資産の有無

処分可能な
	加害者
	加害者以外の賠償義務者

	
	有　・　無　（いずれかに○）
	有　・　無　（いずれかに○）

	
	（有の場合はその内容）
	（有の場合はその内容）

	〈特記事項〉

	〈求償の可否に関する意見〉

	　上記のとおり報告します。

　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　任命権者または所属長　　　　　　　　　　　　　　　　　



