委　　任　　状
	令和　　年　　月　　日付け請求に係る休業（補償）給付及び休業特別支給金について
は、下記のとおり事業主　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　より
立替払いを受けましたので、労災保険から支給される給付金の受領を同人に委任いたしま
す。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　請 求 人　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　労働基準監督署長　殿

記
立替払受領額
期　　　　　　　間
受 領 年 月 日
円
　　・　　・　　から　　・　　・　　まで

・　　・
円
　　・　　・　　から　　・　　・　　まで

・　　・
円
　　・　　・　　から　　・　　・　　まで

・　　・
計
円



銀　行　振　込　願
	　　 労働者　　　　　　　分に係る休業（補償）給付及び休業特別支給金は、当方で立替払
いしましたので下記口座に振込願います。
令和　　年　　月　　日

事 業 主　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　　　　　労働基準監督署長　殿
記

振込を希望

する銀行等

の　名　称
　　　　　　銀行　　　　　本店

　　　　　　金庫　　　　　支店

預　金　の種類及び
口座番号
普通・当座
第　　　　号




（注）立替金は、賃金台帳に登載せず労働者より領収書を徴し保管しておくこと。

