
24. 12. 20. 오후 12:15 전 문 직 업 배상잭 임 공제(재  가)Ⅱ 가 입 증서

전 문직 업 배상책 임 공제 (재가) ㅍ 가입 증서

※ 공제(보장)기간은 공제기간 조일 00:00 ∼ 공제기간 맘일 00:˚0입  니다.

■ 가입 담보 / 금액

가입 금액 (천  원)
o¼  가  츠

1 人ㅑㄱ 다  ㄴ— ㄴ °●' l̇ — ㅇ 보상 한도
50,000 50,(xυ

5,000 10,α })

1 50,000 150,∝κ)

5, (ㅉ) 10,∝×)

자부 담

공 제 료
(원
)

921 ,∝o1 전 문직 업 배상책 임 -방문요양/목욕 (대  인)

2 전 문직 업 배 상책 임 -방문요양/목욕 (대  물)

3 전 문직 업 배상책 임흘 봄입 무 (대  인)

4 전 문직 업 배상책 임흘 봄업 무 (대물)

※ 돝봄업 무 : 사회서 비스바우처, 돕봅SOS 사업

■ 직 용약관

적 용약관

추가

기 재 사항

1 00 λI25.01 .01 ∼Δ恥 .α .01

1 00 Δγ250101 ∼Δ泛6 ()1 .어

0 Δ
'5.어

.01 ∼ㄻ筍 .01 .어

0 2K}2501 .01 ∼"26. 어 . 어

전 문직 업 배 상책 임 공제 (재  가) ‖ 약관
ㅁ 우리 공제계약은 청 약 당시의 재직 요양보호사 수를 기준으로 연간 확정 공제료를 부과하며 ,
공제기간 중 추가 입 사한 요양보호사뮬의 업 무를 공제료 추징 없이 자동 담보합니다 .
(또한 퇴사에 따른 환급도 없습니다)

ㅁ 담보지역 및 재판관할 구역 : 대 한민 국(국내)
口 보고연장기간 적용 : 60일
ㅁ 피공제자가 전문인으로서의 직접적인 입무 이외의 행위 및 부작위로 인해 발생한 손해 부담보
口 피공제자의 친 족에 입 힌 손해 부담보
口 전염 병 으로 인한 손해는 보장되지 않습니다 .

※ 자셰한 사항은 반드시 약관을 참조하시기 바랍니다.

계 약  자 창원 방문요양센 터 사업 자번 호 781 -80-c貶∶x]7

주 소
경 남 창원시 성 산구 대정 로 138 (대 방동, 대 방대동아파트) 상가동 4층 412호 (대  방동, 대동훼 미 리
코 아)

χ25-01 ·{)1 ∼ 2。Δ}01—。1

종사자 현 원 45 명 피 공  제 자 재직 요양보호사 전 원

특 이 사항

공 제 료 921 ,300 원 일 시 납

빌.ㅏ급일 : 20Z4. 12. 20

한극 사회 복 치 공에 회
이 ㅅㅏ 상 강 쒼 정

https:〃 www.kwcu.o「 .klfron˛'product'spPrintApdication.do?kind=4&cert.no=P2024517488&baese。 -no=000&orq no=2021007414&bunde no=      1'1

■ 계 약사항

■ 납입 공제로

증서번호 : 2024-517488-000

공 제 기 간

가입 담보 공  제 기 간

납입 구분

* 본 증서는 한국사회복지공제회에서 밤맹한 원본임을 확인합니다.

礪擴


