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◆    ごご請請求求ににああたたっっててのの申申告告事事項項ににつついいてて    ◆◆ 

    年   月   日 

政府保障事業への請求にあたり、以下のとおり申告いたします。 

ご 回 答 者 氏 名  

被害者の職業（事故当時） 給与所得者、会社役員、自営業、家事従事者、パートアルバイト、無職、学生、 

その他（                            ） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

１１．． 本本人人確確認認書書類類ととししてて以以下下のの書書類類をを提提出出ししまますす。。【【該該当当すするる□□ににチチェェッックク（（✔✔））願願いいまますす】】  

  
本本人人確確認認書書類類ととはは、、以以下下のの①①又又はは②②ののいいずずれれかかのの書書類類ををいいいいまますす。。  

  

本本人人確確認認書書類類①①；；塡塡補補請請求求書書（（請請求求をを委委任任すするる場場合合はは委委任任状状））にに押押印印すするる場場合合はは、、押押印印ししたた印印のの印印鑑鑑登登録録証証明明書書  

本本人人確確認認書書類類②②；；ママイイナナンンババーーカカーードド（（表表面面ののみみ））ココピピーー、、運運転転免免許許証証ココピピーー、、住住民民票票、、戸戸籍籍のの附附票票、、健健康康保保険険

証証ココピピーー、、健健康康保保険険等等のの資資格格確確認認書書ココピピーー、、在在留留カカーードドココピピーー、、各各種種障障害害者者手手帳帳ココピピーー、、児児童童

扶扶養養手手当当証証書書ココピピーー、、特特別別児児童童扶扶養養手手当当受受給給証証明明書書ココピピーー、、母母子子健健康康手手帳帳ココピピーー、、戦戦傷傷病病者者手手

帳帳ココピピーー、、運運転転経経歴歴証証明明書書ココピピーー、、特特別別永永住住者者証証明明書書ココピピーー  

（（本本人人確確認認書書類類②②ににつついいててはは２２点点））  

（（※※））「「ココピピーー」」とと記記載載ががああるるももののをを除除きき、、必必ずず原原本本ををごご提提出出くくだだささいい。。  

ままたた、、本本人人確確認認書書類類ののううちち、、住住所所がが裏裏面面にに記記載載さされれてていいるるももののににつついいててはは、、裏裏面面ののココピピーーににつついいててももごご提提

出出くくだだささいい。。  

 被害者本人が請求する場合又は請求を委任する場合（被害者が亡くなった場合を除く） 

・被害者の本人確認書類として、以下を提出します。 

□□  本本人人確確認認書書類類①  

□□  本本人人確確認認書書類類②（２点） 

・委任請求の場合は委任状もご提出ください。 

 

 被害者本人以外の方が請求する場合 

（１）法定代理人（親権者、後見人）が請求する場合 

・請求する方の本人確認書類として、以下を提出します。 

□□  本本人人確確認認書書類類①  

□□  本本人人確確認認書書類類②（２点） 

 ・法定代理人であることを証明する資料として、親権を確認できる書面（戸籍謄本（全部事項証明書）等）をご提出

ください。 

・後見人であることを確認できる書面（家裁審判書謄本、審判確定証明書、登記事項証明書）をご提出ください。 

 

（２） 任意代理人（弁護士等）が請求する場合 

・請求する方の本人確認書類として、以下を提出します。 

□□  本本人人確確認認書書類類①  

□□  本本人人確確認認書書類類②（２点） 

・委任状をご提出ください。 

 

（３）相続人又は遺族慰謝料請求権者が請求する場合（被害者が亡くなった場合又は死亡による損害を請求する場合） 

・相続人又は遺族慰謝料請求権者の本人確認書類として、以下を提出します。 

□□  本本人人確確認認書書類類①  

□□  本本人人確確認認書書類類②（２点） 

・請求する権利を証明する資料として、相続権を確認できる書面（戸籍謄本（全部事項証明書）、法定相続情報一覧

図等）、遺族慰謝料請求権者であることを確認できる書面（戸籍謄本（全部事項証明書）等）をご提出ください。 
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５５．．休休業業損損害害がが発発生生しし、、ごご請請求求さされれるる場場合合  
 

◆◆  事事故故発発生生当当時時、、給給与与所所得得者者（（パパーートト・・アアルルババイイトトをを含含むむ））のの方方    

（（１１））勤勤務務先先記記入入のの「「休休業業損損害害証証明明書書」」  

（（２２））「「源源泉泉徴徴収収票票」」（（事事故故前前年年ののもものの））  

◆◆  事事故故発発生生当当時時、、事事業業所所得得者者ああるるいいはは事事業業所所得得者者のの家家族族専専従従者者（（従従業業員員））のの方方  

（（１１））事事故故前前年年のの確確定定申申告告書書写写しし等等（（電電子子申申告告のの場場合合ににはは受受付付日日時時・・受受付付番番号号がが印印字字さされれ

たたもものの））  

◆◆  事事故故発発生生当当時時、、家家事事従従事事者者※※１１のの方方  

（（１１））「「住住民民票票」」※※２２（（続続柄柄のの省省略略ののなないい世世帯帯全全体体のの記記載載ががああるるもものの））  

※１ 家事従事者には専業主婦【主夫】（＝仕事に就いておらず、同居の家族がおり、主な家事

について被害者が従事）も該当します。また、兼業主婦【主夫】（＝家事の他、短時間の

パート・アルバイト等の仕事にも従事）でも仕事での休業損害がない（少ない）場合は、

家事従事者としての休業損害が認められることがあります。 

※２ 「住民票」は家事従事者としての休業損害を請求する時のみ必要です。  
 

 

６６．．後後遺遺障障害害ににつついいててごご請請求求さされれるる場場合合  
 

（（１１））病病院院・・医医院院発発行行のの「「後後遺遺障障害害診診断断書書」」  
※ 「後遺障害診断書」の用紙は損害保険会社（組合）の受付窓口に備え付けてあります。 

 

７７．．死死亡亡ににつついいててごご請請求求さされれるる場場合合  
 

（（１１））病病院院・・医医院院発発行行のの「「死死体体検検案案書書」」ままたたはは「「死死亡亡診診断断書書」」  

（（２２））相相続続人人確確認認ののたためめ、、亡亡くくなならられれたた本本人人ににつついいてて、、出出生生かからら死死亡亡ままででのの省省略略ののなないい

連連続続ししたた「「戸戸籍籍（（除除籍籍））謄謄本本」」ままたたはは法法務務局局がが発発行行すするる「「法法定定相相続続情情報報一一覧覧図図」」  

（（３３））法法定定相相続続人人おおよよびび遺遺族族慰慰謝謝料料請請求求権権者者（（被被害害者者のの配配偶偶者者、、子子おおよよびび父父母母））各各人人のの

「「全全部部事事項項証証明明書書（（ままたたはは個個人人事事項項証証明明書書））」」  
※冊子①3 ページ本人確認書類をご確認ください。 

（（４４））法法定定相相続続人人がが請請求求時時点点でで未未成成年年のの場場合合、、「「念念書書」」  
※ 「念書」の用紙は損害保険会社（組合）の受付窓口に備え付けてあります。 

 

８８．．そそのの他他のの留留意意事事項項  
 

◆◆  各書類は「「ココピピーー」」とと記記載載ががああるるももののをを除除きき、、必必ずず原原本本ををごご提提出出くくだだささいい。。なお、ご提出

いただいた原本は原則ご返却できません。 

◆◆  保障事業への請求を行う場合は、法令により請求に必要な書類を提出することが義務付け

られています。請求関係書類をご提出いただけない場合は、保障事業からの損害の一部また

は全部のお支払いができない場合がありますのでご注意ください。 

 

 

ご不明な点がございましたら、損害保険会社（組合）の 

受付窓口までご相談ください。 
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４４．．休休業業損損害害のの請請求求にに関関すするる意意思思確確認認ににつついいてて【【該該当当すするるももののににチチェェッックク（（✔✔））願願いいまますす】】  
 

□□  請請求求すするる【【「「ごご請請求求にに必必要要なな書書類類」」をを参参照照ののううええ書書類類をを取取りり揃揃ええ願願いいまますす】】。。 

 

請請求求ししなないい【【ここちちららににチチェェッックク（（✔✔））ししたた場場合合はは以以下下のの該該当当すするるももののににチチェェッックク（（✔✔））願願いいまますす】】。。 
 

－－  請請求求ししなないい理理由由ににつついいてて  －－  

 □□ 事故当時、仕事に就いておらず（無職であった）、家事従事者にも該当しないため 

 □□ 事故で仕事・家事を休んでいないため 

 □□ 事故で仕事は休んだ（年次有給休暇で休んだ場合は除く）が、給与は全額支給されたため 

□□  その他  

（理由 ：                                    ） 

 

５５．．示示談談状状況況ににつついいてて【【ひひきき逃逃げげ事事故故にによよるるごご請請求求のの場場合合はは回回答答不不要要でですす】】  

賠償責任者からの受領金がありながらその申告がなく、賠償責任者および政府から二重の支払いを受けたこ

とが判明した場合は、返金を求めることとなりますので、正確にご回答ください。 

人人身身損損害害ににつついいてて示示談談成成立立【【ここちちららににチチェェッックク（（✔✔））ししたた場場合合はは下下欄欄ももごご回回答答願願いいまますす】】。。 
 

－－  示示談談内内容容ににつついいてて  －－  

◆ 保険会社（組合）名（          ） 

◆ 示談額（金額：           円） 

※ 示談書（人身損害）コピーをご提出願います。  

◆ 過失割合（貴方様    ％：相手    ％） 

◆ 受領年月日（         年    月    日）  

 

 

人人身身損損害害ににつついいてて示示談談未未成成立立【【ここちちららににチチェェッックク（（✔✔））ししたた場場合合はは下下欄欄ももごご回回答答願願いいまますす】】。。 

 

－－  人人身身損損害害にに関関すするる示示談談交交渉渉経経緯緯ににつついいてて  －－  

◆ 貴方様が人身損害について事故の相手側から受領した金額はありますか。 

該当する項目にチェック（✔）願います。（（※※  修修理理代代等等のの物物損損分分はは除除きき、、相相手手側側がが治治療療費費等等をを直直接接医医

療療機機関関にに支支払払っってていいるる場場合合はは、、そそのの金金額額をを含含みみまますす。。））  

□□  あ り  ・ □□ な し 

◆ 上記で「あり」をチェック（✔）した場合、名目（例 治療費・休業補償費・慰謝料等）別に金額お

よび受領年月日をご記入ください。（領収証の控えがありましたら添付願います。） 

 

名 目   金 額     受領年月日 

                   円      年   月   日             

                   円      年   月   日       

                   円      年   月   日 

名 目    金 額     受領年月日 

                   円      年   月   日 

                     円      年   月   日 

                     円      年   月   日 

 

◆ 示談交渉中（訴訟中を含む）の場合は、現在までの経緯・内容を具体的にご記入ください。 

                                                                   日 

                                                                   日 

                                                                   日 

                                                                   日 
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事故発生時の行動目的について該当するものにチェック（✔）のうえ各々の内容についてご回答ください。 

  勤勤務務中中ああるるいいはは通通勤勤中中【【ここちちららににチチェェッックク（（✔✔））ししたた場場合合はは下下欄欄ももごご回回答答願願いいまますす。。】】 

（１）事故当時のご勤務先についてご回答ください。 

【名 称】                                     ） 

【住 所】                                     ） 

【連絡先】                                     ） 

（２）「通勤中」の場合、以下の該当欄にチェック（✔）し、各々の内容についてご回答ください。 

□□ ① 立ち寄りせず、通常の通勤経路上で事故に遭遇した。 
 

□□ ② 通勤中、立ち寄りをした際に事故に遭遇した。 
 

以下の内容についても、ご回答あるいはチェック（✔）願います。 

◆ 事故当日、（□□  ご自宅・□□  ご勤務先）の出発時刻（□□ 午前・□□ 午後）   時   分 ） 

◆ ご勤務先の始業時刻（ 始業 ： □□ 午前・ □□ 午後    時   分） 

◆ ご勤務先の終業時刻（ 終業 ： □□ 午前・ □□ 午後    時   分） 

以下の内容については、上記②をチェック（✔）された場合のみご回答あるいはチェック（✔）

願います。 

◆ 立ち寄り目的（                                ） 

◆ 立ち寄り先で要した時間（   時間   分） 

◆ 立ち寄り先の名称（                              ） 

◆ 立ち寄り先の住所（                              ） 

◆ 立ち寄り先は（ □□ 通勤経路上  ・ □□ 通勤経路外 ） 

◆ 事故発生場所は（ □□ 立ち寄り先に向かう間 ・ □□ 立ち寄りを終え、出社・帰宅する間 ） 
 

□□  私私用用中中  

      通通学学中中 
 

□□  そそのの他他【【ここちちららににチチェェッックク（（✔✔））ししたた場場合合はは下下欄欄ももごご回回答答願願いいまますす。。】】  

 

 

 

 

 

 

 
 

３３．．通通院院交交通通費費のの請請求求にに関関すするる意意思思確確認認ににつついいてて【【該該当当すするるももののににチチェェッックク（（✔✔））願願いいまますす】】  

 

□□  請請求求すするる【【「「通通院院交交通通費費明明細細書書」」をを作作成成ののううええごご請請求求願願いいまますす】】。。 

 

請請求求ししなないい【【  □□  特特にに請請求求意意思思ががなないい  ・・          費費用用がが生生じじてていいなないい】】。。 

 

 

 

 

 

２２．．事事故故発発生生時時のの行行動動目目的的ににつついいてて  

－－  「「そそのの他他」」のの場場合合はは、、ああななたた様様のの事事故故当当時時のの行行動動状状況況ににつついいてて、、詳詳細細ををごご回回答答くくだだささいい  －－  

                                            ）   

                                            ）     

                                            ）  
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４４．．休休業業損損害害のの請請求求にに関関すするる意意思思確確認認ににつついいてて【【該該当当すするるももののににチチェェッックク（（✔✔））願願いいまますす】】  
 

□□  請請求求すするる【【「「ごご請請求求にに必必要要なな書書類類」」をを参参照照ののううええ書書類類をを取取りり揃揃ええ願願いいまますす】】。。 

 

請請求求ししなないい【【ここちちららににチチェェッックク（（✔✔））ししたた場場合合はは以以下下のの該該当当すするるももののににチチェェッックク（（✔✔））願願いいまますす】】。。 
 

－－  請請求求ししなないい理理由由ににつついいてて  －－  

 □□ 事故当時、仕事に就いておらず（無職であった）、家事従事者にも該当しないため 

 □□ 事故で仕事・家事を休んでいないため 

 □□ 事故で仕事は休んだ（年次有給休暇で休んだ場合は除く）が、給与は全額支給されたため 

□□  その他  

（理由 ：                                    ） 

 

５５．．示示談談状状況況ににつついいてて【【ひひきき逃逃げげ事事故故にによよるるごご請請求求のの場場合合はは回回答答不不要要でですす】】  

賠償責任者からの受領金がありながらその申告がなく、賠償責任者および政府から二重の支払いを受けたこ

とが判明した場合は、返金を求めることとなりますので、正確にご回答ください。 

人人身身損損害害ににつついいてて示示談談成成立立【【ここちちららににチチェェッックク（（✔✔））ししたた場場合合はは下下欄欄ももごご回回答答願願いいまますす】】。。 
 

－－  示示談談内内容容ににつついいてて  －－  

◆ 保険会社（組合）名（          ） 

◆ 示談額（金額：           円） 

※ 示談書（人身損害）コピーをご提出願います。  

◆ 過失割合（貴方様    ％：相手    ％） 

◆ 受領年月日（         年    月    日）  

 

 

人人身身損損害害ににつついいてて示示談談未未成成立立【【ここちちららににチチェェッックク（（✔✔））ししたた場場合合はは下下欄欄ももごご回回答答願願いいまますす】】。。 

 

－－  人人身身損損害害にに関関すするる示示談談交交渉渉経経緯緯ににつついいてて  －－  

◆ 貴方様が人身損害について事故の相手側から受領した金額はありますか。 

該当する項目にチェック（✔）願います。（（※※  修修理理代代等等のの物物損損分分はは除除きき、、相相手手側側がが治治療療費費等等をを直直接接医医

療療機機関関にに支支払払っってていいるる場場合合はは、、そそのの金金額額をを含含みみまますす。。））  

□□  あ り  ・ □□ な し 

◆ 上記で「あり」をチェック（✔）した場合、名目（例 治療費・休業補償費・慰謝料等）別に金額お

よび受領年月日をご記入ください。（領収証の控えがありましたら添付願います。） 

 

名 目   金 額     受領年月日 

                   円      年   月   日             

                   円      年   月   日       

                   円      年   月   日 

名 目    金 額     受領年月日 

                   円      年   月   日 

                     円      年   月   日 

                     円      年   月   日 

 

◆ 示談交渉中（訴訟中を含む）の場合は、現在までの経緯・内容を具体的にご記入ください。 

                                                                   日 

                                                                   日 

                                                                   日 

                                                                   日 
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事故発生時の行動目的について該当するものにチェック（✔）のうえ各々の内容についてご回答ください。 

  勤勤務務中中ああるるいいはは通通勤勤中中【【ここちちららににチチェェッックク（（✔✔））ししたた場場合合はは下下欄欄ももごご回回答答願願いいまますす。。】】 

（１）事故当時のご勤務先についてご回答ください。 

【名 称】                                     ） 

【住 所】                                     ） 

【連絡先】                                     ） 

（２）「通勤中」の場合、以下の該当欄にチェック（✔）し、各々の内容についてご回答ください。 

□□ ① 立ち寄りせず、通常の通勤経路上で事故に遭遇した。 
 

□□ ② 通勤中、立ち寄りをした際に事故に遭遇した。 
 

以下の内容についても、ご回答あるいはチェック（✔）願います。 

◆ 事故当日、（□□  ご自宅・□□  ご勤務先）の出発時刻（□□ 午前・□□ 午後）   時   分 ） 

◆ ご勤務先の始業時刻（ 始業 ： □□ 午前・ □□ 午後    時   分） 

◆ ご勤務先の終業時刻（ 終業 ： □□ 午前・ □□ 午後    時   分） 

以下の内容については、上記②をチェック（✔）された場合のみご回答あるいはチェック（✔）

願います。 

◆ 立ち寄り目的（                                ） 

◆ 立ち寄り先で要した時間（   時間   分） 

◆ 立ち寄り先の名称（                              ） 

◆ 立ち寄り先の住所（                              ） 

◆ 立ち寄り先は（ □□ 通勤経路上  ・ □□ 通勤経路外 ） 

◆ 事故発生場所は（ □□ 立ち寄り先に向かう間 ・ □□ 立ち寄りを終え、出社・帰宅する間 ） 
 

□□  私私用用中中  

      通通学学中中 
 

□□  そそのの他他【【ここちちららににチチェェッックク（（✔✔））ししたた場場合合はは下下欄欄ももごご回回答答願願いいまますす。。】】  

 

 

 

 

 

 

 
 

３３．．通通院院交交通通費費のの請請求求にに関関すするる意意思思確確認認ににつついいてて【【該該当当すするるももののににチチェェッックク（（✔✔））願願いいまますす】】  

 

□□  請請求求すするる【【「「通通院院交交通通費費明明細細書書」」をを作作成成ののううええごご請請求求願願いいまますす】】。。 

 

請請求求ししなないい【【  □□  特特にに請請求求意意思思ががなないい  ・・          費費用用がが生生じじてていいなないい】】。。 

 

 

 

 

 

２２．．事事故故発発生生時時のの行行動動目目的的ににつついいてて  

－－  「「そそのの他他」」のの場場合合はは、、ああななたた様様のの事事故故当当時時のの行行動動状状況況ににつついいてて、、詳詳細細ををごご回回答答くくだだささいい  －－  

                                            ）   

                                            ）     

                                            ）  
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