
한국사회복지공제회 정부지원 단체상해공제 청 약서

시 설 명 나래 울재 가복지센 터

대 표자 성 명 김 애 자 사업 자(고유) 번 호 234-80 04498
주  소 대전 동구 흥룡로65번  길 17 (가양동) ㄻ1호

공제 (보장)개  시 희 망일 Δ}26. (}6. 01 공제 (보  장) 기 간 공제 (보장) 개 시 일 로부터 1 년
사무실 전 화 ( 042 ) α

'6—

 8̇77

■ 계 약기 본사항

가입 인 원 수

▷ 공제(보장)기간은 공제로 입금 草 공제개시읠 16시부터 공제종기일 16시까지 입니다.
▷ 료珏里진끄쏘크뾰브으圭르크료므크싶또느표또로∃료잎보旦里旦으1그쏘旦니다.
▷ 깨덥 떠공1자의 보장 쫑료압은 산1보함 가임 좁르잉로 하며, 산지보함 미가입싸 견감·교움·연급브힘 중 죄초 례지된 보험의 히지엉곱 기준으로 합니다.

■ 보장사항

■  적  용  약 관 (이하 약관의 자세한 내욤은 바랍니 다.)

■ 공제료

(보장개시일까지 공제료릍 임 금하셔야 정 상적으로 보장개시 됩 니 다.)

■ 계약자 서 명 /직  인 날인

7 ,

서설명 : 나래물재가복지신터

라인자 : 김띠자 확인자 전화 : °1●-●46*-****

트ZI관은:」보蝦炷쬐坐齬뽀壟삥.I1잎뾰뽀튿:』뵤뵈堅腔또塑 !뻠里떫빤墅오L벙!』뵤型張뾰벎뾰凹표쇈錐ㄶ虔
힌툐포르型앞쁘昱브잎화묘盒느妊L
里요호호앞ㅛ왼크1포쏘蛔 쓰L仝쓰잎읖里잎흐t고 ,旦앞쏘宜뾰뽀왼끄코읖邑旦있효느妊L

지약자(서썸명) 대표자 서명 또는 서섬 적인 (서 명I낱인)
▷ 청약서만으로는 공쟤1약 효력이 엾으며 공제희에서 딸급하는 공지가입중서 내용을 확인李 칼이 소지하셔야 합니다.

쩜악인 : Z°26 년 o¸ t z●  임

보장담보 및 보상금액 (한도) 보 상구 분

상해 후유장해

상해 입원일당비 액, 180일 한도)(첫
 날부터 . 정

상해 골절 진 단 한 없음 )

상해 화상진 단비 수제 한 없음)

50만원 ㅀ O°만원

충복보  상

* 
정부지원 단셰상해공제 보통약관
* 
상해 골절진단비 특별약관(치아파절 제외)
* 
상해 의료지원 비 특별악관(시아파절 져!외 )

특별 약관

특별 약관상해 비

총 공제료 지자체 지원 시설 납입 공제 료 입 금계 좌

1 s0,ακ) 원 1乷∝χ) 원 47,500 원

가입문의 "U. ,̊·377¸ -Bg¸ o I 흉마이지 : www.kw˛u.or.kr 呻 민국사회 복 지곱쟤 의

19 명

2026·651853-000

우 리 은행 100¸·6}z-˙02524
예 금주) 한국사회 복지 공제 회
※ 반드시 시 설 명 으로 입 금해주시기 바랍니 다 .

상해 사 망 3,000만원 (정  액)
3,000 만원짢 해 율

입 원 일 당 2만원

사고건 당 1 5만원

상해 의로지원 비




