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한국사회복지공제회 정부지원 단체상해공제 청약서

시 설 명 나래 울재 가복지 센 터

대 표자 성 명 김 애 자 사업 자(고유) 번 호 234一盼 04498

주  소 대전 동구 흉룡로65번  길 17 (가양동) 2층  201호  나래울재가복지센 터

공제 (보장)개 시 희 망일 χ】≥5. {珏  어 공제 (보  장) 기 간 공제 (보장) 개 시 일 로부 터 1 년

가입 인 원 수 12 명 사무실 전 화 ( 042) α谿一7877

2025 -561111-00˚

■ 계 약기 본사항

▷ 공제(보장)기간은 공쩨료 입금 車 공제개서얼 16시부터 공제종기일 16시까지 입니다.
) 표巫l퇀텐꼬짧보뾰잎.의里크포르의료씬도느표표르의금왼里텄표표으L끄쏘묘보!ㅗ
〉 개던 피용지자의 보장 쭁현엉은 산따브찝 가입 충里압里 하며, 산1-:함  마가잉서 건李쿄몹·연금보함 쭝 죄초 혜지됩 보띱의 하지엄묻 기준으르 

”

니다·.

■ 보장사항

적  용  약 관 (이 하 약관의 자 .세 한 내용은 반 바랍니 다 )

■ 공제 료

(보장개시일 까지 공제로 言 입 금하셔야 정 상직 으로 보장개.시 됨 니 다. ,̇

■ 계약자 서명 /직  인 날인

'
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서설명 : 나래옳재가복지신터

라인자 : 깁디자 확인자 전화 : 1̊˚ -446*-*★ **

효트포르쪼엎표몹且잎壬었盒닌또
뜨한」邑짚앞쏘왼Δ뽀.꾜뾰었..쏘싶잎읖旦잎立고,∼섶앞꼬효!吐으捏Li쪼뵤읖읖쩜:모뵤느妊L

지약자{서신명) 대표자 서명 또는 서변 직인 (서 명I납인)

보장담보 및 보상금액 (한도 ) 보 상구 분

상해 사 망 3,000만원 (정  액)

상해 후유장해

상해 입원일 당비 입원일 당 2만원 (첫  날부터 , 정액, 180일 한도)

상해 골절진 단 사고건 당 15만원 (정액, 건수제한 없음)

상해 화상진 단ㅂ I 사고건 당 20만뭔 (정액 , 건 수제한 없음)

상해 의로지원비

중복 보 상

* 
정부지원 단제상해공제 보통약관
* 
상해 골절 진 단비 특별악관(치아파질 제와)
* 
상해 의료지원 비 특별약관(치아파절 제외)

약관특 별

약관특 별

총 공제 료 지 자체 지 원 시설 납입 공제료 입 금계 좌

120,αυ 원 叩 D 원 30,000 원
우 리 은행 100,·6)2:702524
예 금주) 한국사회 복지 공제 회
※ 반드시 시 설 명 으로 입 금해주시기 바랍니 다.
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ψ 한국사외복 지ㅎ 제 회

ㅏ 졈약서만으로논 공지지약 효턱이 없으따 공제회에서 발굽하는 공시가임중서 니용율 확인車 갑이 소지하셔야 합니다·.

솽딱의: Z°25 번 5̊ ㅟ 20 잎

*장해 을

50만원 ∼500 만  원


