
신 원 (재정)보장공제 가입 증서

계약번호 : F2023 —407475-000

■ 계 약기 본사항

■ 보장사항

× 개별 보상한도 빚 자기부담금의 세부사항은 명 인 기 니 다

※ 자세한 내용은 반드시 약관울 참조하시기

■ 보장조건

■ 공제 로

공 제 료 10,000 원 납부 일 자 2023. 05. 30

한국사회복지공제회는 공제약관이 정하는 바에 따라 공제제약을 제결하고 그 증거로 이 가입증서를 발급합니다.
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계 약자(시 설 명 ) 아름 다문복 지 센 터 연 락처 ( 063 ) 581 — 8135

피 공제 자(시  설 명 ) 아름 다운복지 센 터 사업 자(고유 ) 번 호 439-8(}-02076

주  소 (56313) 전 북 부안군 부안읍 석정로 240 2층

공 제 (보장 ) 기 간 2023. 05. 30 ∼ 2024. 05. 29 가입 인원 수 1 명

가입 금액 (개  별 보상한도 합계) 자기 부 담 금보 장구 분

직 원 당/ 사고당
￦1 00.ooo제1부문 : 피고용인 (근로자)의 부정 직에 의 한 손실 1 0,000.000 원

제 2부문 : 피고용인(근로자)의 업 무상 중대 한
과실에 의한 법 률상 배상책 임

10,000,000 원
직 원 당/ 청 구당
￦ 1 00, 000

2) 피공제자 : 기관 및 기관소속직원

3) 제외되는 업무 : 의료 , 간병 , 치료 , 재활(의료)

4) 징 벌적 손해 부보장
5) 방어비용 등 모든 비용손해는 보상한도 내에서 보장

6) 계약상 가중책 임 부보장

7) 보고연장기간 : 60일

8) 교차배상 특별 약관

1) 손해 발견 기 준(공제기간 종료 이

3) 손해 발견 후 통보시 직원 명 보장(계약해지 이 후 보장되지 않음)
에 의한 법 룰상 배상책 임

1 . 제 1 부문 : 피고용인 (근로자)의 부정

2. 제2부문 : 피고용인 (근로자)의 업
1 ) 배상정 구기준

X 담보지역 및 재판관할권 : 대한민국
※ 개별 보상한도 합계 금액 이 10억
※ 각 보장조건 볕 안내사함

〈붙임〉 직원 명단

발급일 : 2023.05.31


