
전문직 업 배상색 임 공제(재가) ‖ 가입 증서

■ 계 약사항

※ 공제(보장) 기간은 공제기간 초일 00:00 ∼ 공제기간 말일 00:00입  니다.

■ 가입 담보 / 금액

가입 담보
가입 금액 (천 원 )

1사고 당 
童닐Ξ
˙
한흔土 자부 담

50,000 50,∝ )0 100
5,00c) 10,00‥  100

1 50,000 150,0000
5.000 10,0000

증서번 호 : 2025-581710-000

공 제 기 간

2025. 09. 02∼2026. 09. 02

2025.09. 02∼20%. 09. 02

2025. 09. 02∼π)26. 09. 02

2025. 09. 02∼2026. 09. 02

공 제 료
(원
)

1 전 문직 업 배상책 임 -방문요양/목욕 (대  인)
2 전 문직 업 배상책 임 -방문요양/목욕 (대물)
3 전 문직 업 배상책 임-돌봄업 무 (대 인)
4 전 문직 업 배상책 임-돌몸업 무 (대물)

※ 돌봅업무 : 사회서비스바우처, 돌봅SOS 사업

■ 적 용약관

적 용 약관

추 가
기 재 사항

949, 000

전 문직 업 배상책 임 공제 (재가) il 약관
口 우리 공제계약은 청 약 당시의 재직 요양보호사 수를 기준으로 연간 확정 공제로를 부과하며 ,
공제기간 중 추가 입사한 요양보호사들의 업 무를 공제로 추징 없이 자돔 담보합니다 .

(또한 퇴사에 따른 환급도 없습니다)
口 담보지역 및 재판관할 구역 : 대한민국(국내)
ㅁ 보고연장기간 적 용 : 60일
ㅁ 피공제자가 전문인으로서의 직접적인 업무 이외의 행위 및 부작위로 인해 발생 한 손해 부담보
口 피공제자의 친족에 입힌 손해 부담보
口 전염 병으로 인 한 손해는 보장되지 않습니다 .

口 가입 담보외 적 용 특약 : 날짜인식 오류 부보장 특별 약관 , 석 면 부보장 특별 약관
전쟁 및 데러행위 면책 특별약관 , 제재위반 부보장 특별약관
사이버 사건 보장제외 특별 약관 , 전염 병 부담보 특별 약관

※ 자세한 사항은 반드시 약관을 잡조하시기 바랍니다.

■ 납입 공제료

계 약자 마중재 가노인 복지센 터 서 원 점 사 업 자번 호 61 4--8α。2250

주 소 충북 청 주시 서원구 사직 대로144번  길 34 (사창동) 1층  19호
공 제 기 간 202,c)9 02 ∼ 202e· 09 c)2

종사자 현 원 43 명 피 공 제 자 재직 요양보호사 전 원
소 급 일 자 2025-09-02

특 이 사  항

공 제 료 949,000 원 납입 구분 일 시 납

* 
본 증서는 한국사회복지공제회에서 발행한 원본임을 확인합니다.

한극 사회 복 치 공 ㅔ 회
미 하·항 밈 몽 하

발급일 : 2025.09.02
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