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■ 계 약사항

※ 공지(보장)기간은 공제기간 초일 00:00 ∼ 공지기간 만인 ●0:° 입̊니다.
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3 전문직 업 배상책 임꼲 봄업 무 (대인)
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※ 듬봅업무 : 사회서비스바우처, 듣봅SOS 사업

전 문직 업 배 상책 임 공제 (제  가 ) ‖ 약관
ㅁ 우리 공제계약은 청약 당시의 재직 요양보호사 수를 기준으로 연간 확정 공제료툴 부과하며 ,
공제기간 중 추가 입사한 오양보호사들의 업무를 공제로 추징 없이 자동 담보합니다.
(또한 퇴 사에 따른 환급도 없습니 다)
ㅁ 담보지역 및 채판관할 구역 : 대한민국(국내)
口 보고연장기간 적용 : 60일
ㅁ 피공제자가 전문인으로서의 직접적인 업무 이외의 행위 및 부작위로 인해 발생한 손해 부담보
ㅁ 피공제자의 친 족에 입힌 손해 부담보
ㅁ 전염병으로 인 한 손해는 보장되지 않습니다.

※ 자세한 사항은 반드시 약관을 잡조하시기 바랍니다.

■ 납입 공제료

계 약  자 모심 재 가복 지센 터 사업 자번 호 782-·BO CX爻겪55

주 소 대구 달서구 도원로 45 (도원동, 대 곡강산타운) 441동  301호

χ25{1—。1 ∼ Δ:고S-01 01

종사자 현 원 9 명 피 공 제 자 재직 요양보호사 전 원

특 이 사 항

공 제 료 1 79,900 원 납입 구문 일 시 납

* 븐 증서는 한국사회복지공제회에서 발행한 원본임울 확인합니 다.

발급일 : 2025.01.02

한극 사회 복 치 공제 회
이 사 장 강 선 정

https:/'ww"kwcu.or.kr'front'producν spPrintAppl¡ c하ion.do?kind=4&cert no=P2˚ 24520113&baeseo no=000&orq no=2˚ 24004354&bunde no= 1 '1

공 제 기 간

공 제 료
(원
)

추 가

기 재 사항


