
전문직 업 배상책 임 공제 (재  가) l 신규청약서

■ 계약사항

■ 가입담보 /˙
 

금액

※ 돕븜업무 : 사회서비스바우처, 뮬봅SOS

■ 적용약관

※ 자세한 사항은 반.드시 약관율 참조하시기 바랍니다.

■ 냠부하실 공제료

: 몰彗鞏실뒬.ㅏ일禑쨀률낱끕섧및튜큐겪1률占투.되는 일자 ' 시각부터 
보장이 개시됩 니

■ 계약자 서명/직인 날인

가계약번호 : P2025-529732-o

계 약자 굿해 피 니 스 사회 복 지 센 터 자번 
호ㅅ 1 62 -80· 00668

대표자 오덕 이 락처 oBB — 940 — 5112

추소 (25929) 강원특별자지도 삼척시 남양길 41 ·80 (남양동, 널I 초상가아파트) 굿해피 니스사회복지센 터

공제 기 간 ∫ 약일 자 2025 — 02 · 08

현 원 40 명 과공제자 재직 요양보호사 전원

특 
이 사항

가입 금액 (친  원)

1 인당 자부담
보장 
기 간

공제료
(원
)

50,000 50,000 1 00 803,200

罕
문직 업비I상책임 — 방문요양/목욕 (대물 5,000 , 0,000 1 00 2 025.02.09 ∼ 2026 02.09 o

B 전문직 업 배상책 임 — 들봄업무 (대인) 1 50,000 1 50,000 o 2 025.02.09 ∼ 2026.oz.09 o

전문직 업배상책임 — 돌봅업무 (대물) 5,000 1 0,000 o zo25.02.09 ∼ 2026.02.09 0

적 용 약관 전문직 업 배상책 임공제(재기) lI 약관

추가
기 재 사항

□ 우리 공제계약은 청약 당시의 재직 요양보호사 수를 기준으로
공제기간 중 추가 입사한 요양보호사들의 업무를 공재료 추징
(또한 퇴사에 따른 환금도 없습니다.)
□ 담보지역 및 재판관할 구역: 대한민국(국내)
□ 보고연장기간 적용 : 60일
□ 피공제자가 전문인으로서의 직접 적 인 업무 이와의 행위 및
□ 피공제자의 친족에 입힌 손해 부담보
□ 전염 병으로 인한 손해는 보장되지 않습니다.

로 인해 발생한 손해 부담보

간 확정 공재료를 부과하며,
이 자동 담보합니다

공제료 렇흘創I띵衫窄코3쌓稠팥蓴:놂葛更省월회찧萬짙튜
υ

청약서의 기재사항이 사실임을 확인하고, 공제 상품에 대한 설명을 충분히 듣고 약관을 받았으며,
가 없음을 확인합니다.

계 약자(시설 명) 굿해피 니스사희복지 센 터

청 약 사항에 이의
시 설

직 인

드로
φ떱訃

0
」

,
,

직

가입문의 02-3775-88B 1 FAX o505 -361 —9594

느스上으1최壁 哲舌」용읖고요보±窒효」뾰≡里L팸소-g=g흐 :율61」크호으4르塾』조스L」」丑랖느신∃
=

2025· 02 —09 00 :00 ∼ 2026·02-09 00 :00

연간 총
보상한도

가입 담보

P분
식닙배상책임 —

 
먕눈요앙/목욕 (대 인

2 025.02.09 ∼ 2026.02.09

4

803,200 원 납입 계좌

만쿡 사외복 지 공 제 외


