
복지시설 화재공제 가입증서

증서번호 : B2023-422504-000

■ 계약사항

계약자명 다윤재가방문요양센터 고유(사업자)번호 301-80-37590

대표자명 김지혜 연 락 처 032-655-1119

주 소 경기 부천시 성주로68번길 9 (송내동) 1층 다윤재가방문요양센터

시설구분 노인 세부시설종류
장기요양기관(방문요양,방문

목욕)

공제기간 2023-09-01 ~ 2024-08-31 청약일 2023-08-31

※ 공제(보장)기간은 공제기간 초일 00:00 ~ 공제기간 말일 24:00입니다.

■ 피공제자/목적물소재지/가입금액

피공제자  다윤재가방문요양센터

목적물소재지  (14745) 경기 부천시 성주로68번길 9 (송내동)  1층 다윤재가방문요양센터

No. 목적물구분 목적물설명 가입금액 보장기간 공제료(원)

1 건물 철근콘크리트조 1층 일부 29.92㎡ 5000 만 2023-09-01~2024-08-31 3,850

2 시설
1층 일부 29.92㎡ 시설 내 설치한 시설 / 인
테리어

1000 만 2023-09-01~2024-08-31 770

3 집기비품
1층 일부 29.92㎡ 시설 내 위치한 집기비품
일체

1000 만 2023-09-01~2024-08-31 770

특이사항  

■ 보장내용

담보사항 지급사유

화재담보 가입목적물이 화재(벼락 포함)사고로 인하여 손해가 발생한 경우

특이사항

* 보험가입물건은 반드시 1~3급건물만 가입/ 보상 가능

* 관련법규상 복지시설로 허가된 시설만 가입/ 보상 가능

- 임시로 사용하는 시설(미허가) 및 개인소유의 주택은 가입/ 보상 대상에서 제외

* 사고발생시 피공제자 자기부담금 100,000원

■ 납입 공제료

공제료 5,300 원 납입구분 일시납

*본 증서는 한국사회복지공제회에서 발행한 원본임을 확인합니다.

발급일 : 2023. 09. 04


