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악번호 : G2023· 432773—000

■ 계 약 자
시 설 명 백 화노인 복지센 터

대 표 자 이 은 화 사업 지 (고 유 ) 번 호

주 소 경남 산청군 시전 면 남명로 216 ( 055 ) 974 — 7474

■ 공제 가입 내용 (계 약사항)
공제 명 정 부지원 단체 상해공제 (현원기준형) 인 원수 15 명

공 제 (보  장 ) 기 간 2023. 11 08 ∼2˚24. 1 1 . 08 첩 약 일 2023. 1 1 . 08

수 익 자
사망공제 금외 수익 자 피공제 자 본인

사망공제 금 수익 자 피공제 자의 법 정 상속인

■ 보장사항
보 장담보 및 보상금액 (한 도 )

상해 사망 3.000만원 (징  액)

상해 후유장해 3,000만원 *장해 율

상해 입원 일 당비 입원일당 2만원 (첫날부터 , 징액 . 180일 한도)

상해 골절진 단 사고건 당 15만원 (청 액 , 건수제한 없음)

상해 화상진 단비 사고견 당 20만원 (정 액 , 건수제한 없음)

상해 의 료지 원 비 50만원 ∼500만원

▷ 보장개시일 기준 만 15세 미만인 피공제자의 경우 상해사망담보는 상법에 따라 보장이 되지 않으므로 가입이 제한됩니다

보 상 구 분

중복 보상

■ 적 용 약관

* 정 부지 원 단제상해공제 보통약관
* 상해 골절 진 단비 특별약관(치아파절 제외)
* 상해 의로지 원 비 특별악관(치아파절 제외)

* 상해 입원일당비 특별약관
* 상해 화상진단비 특별약관

■ 최초 납부 공제료(자부담분) : 1 50,000 원

한국사회복지공제의는 공제약관이 정하는 바에 따라 공제계약읖 씨겉하고 그 중기로 이 가입쭁서를 법급합니다.

발급일 : 2024.05.29
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× 공제(보장)기간은 공제 개시일 16시부터 공제종기일 16시까지 입 니다.
※ 정부지원 단셰상해공제보험의 가입 대상(기관 또는 사회복지종사자)에 해당하지 않을 경우 가입 밋 보상이 쥐소 뒬 수 있습니 다.
※ 료므Z1조료은 가입이후 인 원수 변 경시 주가/애지 없이 시섬의 공제(보장) 기간 동안엑 말생한 사고에 대하여 해당시설 (단 , 공제회
에 등록된 사업장 관리번호 소속 직원에 한함)에  재직 중인 직원은 모두 보장을 받으실 수 있습니다.
※ 현원 기준형은 가입 이李 사업장 관리번호 주가 및 중도해지가 불가합니다.
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