	
公務災害補償裁定通知書

　　　年　　月　　日　

様

	災害発生年月日
	年　　　月　　　日

	　非常勤消防団員等
	種   別
	消防団員　　　　　　　　　　　　　　消防団　　　　
消防作業従事者等　　　　　　　　　　分　団　　　　階級

	
	住   所
	

	
	氏   名
	
	生年月日
	

	障 害 等 級
	第　　　　級　　　　号
  (死亡)
	補　　償
基 礎 額
	円　

	補償の種類及び金額
	療 養 補 償 費
	円
	算　　定　　方　　法
	


	
	休 業 補 償 費
	円
	
	

	
	障害補償一時金
	円
	
	

	
	遺族補償一時金
	円
	
	

	
	葬 祭 補 償 費
	円
	
	

	
	計
	円
	
	


様式第9号(第15条関係)

上記のとおり裁定したので通知します。

　　年　　月　　日

美唄市長　　　　　　　　　　　　　㊞     

備考
この裁定に異議のある場合は、通知を受けた日より10日以内に異議の申立をする
こと。
