（交通事故）

確　　約　　書

　　　　　　　　　　　　（災害発生場所）

令和　　年　　月　　日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 において、

（相手方）　　　　　　　　　　　　　　（被災職員）

　　　　　　　　　　　　　　 と 　　　　　　　　　　　　　　 との間に発生した交通事故により生じた損害について、基金が被災職員に対して地方公務員災害補償法に基づき補償を行った場合には、基金が過失割合に応じて請求する金額を支払うことに異議のないことを確約いたします。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　（相手方）

　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  eq \o\ac(○,印)
（親権者、保険会社等）

　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　（相手方との関係：　　　　　　　　　　　　　　）

地方公務員災害補償基金高知県支部長　様

（交通事故以外）

確　　約　　書

　　　　　　　　　　　　（災害発生場所）

令和　　年　　月　　日 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 において、

（相手方）　　　　　　　　　　　　　　（被災職員）

　　　　　　　　　　　　　　 と 　　　　　　　　　　　　　　 との間に発生した

（事故名）

　　　　　　　　　　　　　　 により生じた損害について、基金が被災職員に対して地方公務員災害補償法に基づき補償を行った場合には、基金が請求する金額を支払うことに異議のないことを確約いたします。

令和　　年　　月　　日

　　　　　　（相手方）

　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  eq \o\ac(○,印)
（親権者、保険会社等）

　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　（相手方との関係：　　　　　　　　　　　　　　）

地方公務員災害補償基金高知県支部長　様

