別記様式第5号の2（第8条関係）

	（実施機関の長の職・氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　様
下記の障害補償年金差額一時金を請求します。
	請求年月日　　　　　　年　　月　　日

	
	請求者の住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
死亡した障害
補償年金受給
権者との続柄　　　　　　　　　　　

	１　死亡した障害補償年金の受給権者に関する事項
	（所属部局）

	
	（氏名）
年　　月　　日生
	（職種）

	
	（死亡年月日）
年　　月　　日
	（年金証書の番号）　第　　　　号

	
	（死亡時の障害等級）
第　　　　　級
	（既存障害とその程度）

	２　障害補償年金差額一時金請求金額の計算等
	受給権者の氏名
	死亡職員との続柄
	（支給された年金の額の合計）
円

	
	
	
	

	
	
	
	（支給された前払一時金の額）
円

	
	
	
	

	
	〔〕〔〕〔〕
（　　　円×　　　　－　　　　　円）×＝　円

	３　障害補償年金差額一時金の請求金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	※　受理　　　　　　年　　月　　日
	※　決定金額　　　　　　　　　　　円

	※　通知　　　　　　年　　月　　日
	※　支払　　　　　年　　月　　日


（注）
１　請求者は、※印の欄には記入しないこと。
２　「１　死亡した障害補償年金の受給権者に関する事項」の「（既存障害とその程度）」の欄には、既存の障害の程度を加重した場合にのみ記入するものであること。
３　「２　障害補償年金差額一時金請求金額の計算等」の「死亡職員との続柄」の欄には、その者が請求者であるときは、その者が死亡した障害補償年金の受給権者と生計を同じくしていた者であるときはと、併せて記入すること。また、「（乗ずべき数）」の項には、障害等級に応ずる条例附則第５条第１項の表の右欄に掲げる補償基礎額に乗ずべき数を記入すること。
４　補償の支払について指定金融機関等に設けてある預金口座振替による支払を希望する場合には、所定の口座振替申出書を添付すること。
