
* 정부지원 단체상해공제 보통약관 * 상해 입원일당비 특별약관

* 상해 골절진단비 특별약관(치아파절 제외) * 상해 화상진단비 특별약관

* 상해 의료지원비 특별약관(치아파절 제외)

계약번호 : G2026-621525-000

■ 계 약 자

시설명 광양중앙노인복지센터

대표자 김행자 사업자(고유)번호 416-80-52802

주소 전남 광양시 금영로 143 (광영동) 1층 사무실 전화 ( 061 ) 794 - 8228

■ 공제 가입 내용 (계약사항)

공제명 정부지원 단체 상해공제 (명단입력형) 인원수 44 명

공제(보장)기간 2026. 03. 01 ~ 2027. 03. 01 청 약 일 2026. 03. 01

수익자
사망공제금외 수익자 피공제자 본인

사망공제금 수익자 피공제자의 법정상속인

※ 공제(보장)기간은 공제 개시일 16시부터 공제종기일 16시까지 입니다.
※ 피공제자 명단은 <붙임>과 같습니다.
   단, 정부지원 단체상해공제보험의 가입대상(기관 또는 사회복지종사자)에 해당하지 않을 경우 가입 및 보상이 취소 될 수 있습니다.
※ 명단입력형은 가입된 피공제자 변경 시, 반드시 인원추가 / 인원해지를 통해서 변경 신청을 하셔야 합니다.
※ 개별 피공제자의 보장 종료일은 산재보험 가입 종료일로 하며, 산재보험 미가입시 건강·고용·연금보험 중 최초 해지된 보험의 해지일을 기준으
로 합니다.

■ 보장사항

보장담보 및 보상금액(한도) 보상구분

상해 사망 3,000만원 (정액)

중복보상

상해 후유장해 3,000만원*장해율

상해 입원일당비 입원일당 2만원 (첫날부터, 정액, 180일 한도)

상해 골절진단 사고건당 15만원 (정액, 건수제한 없음)

상해 화상진단비 사고건당 20만원 (정액, 건수제한 없음)

상해 의료지원비 50만원~500만원

■ 적용 약관

■ 최초 납부 공제료(자부담분) : 440,000 원

한국사회복지공제회는 공제약관이 정하는 바에 따라 공제계약을 체결하고 그 증거로 이 가입증서를 발급합니다.

* 가입증서는 가입(갱신) 시 최초 가입내용으로 발급됩니다. 변경 사항은 ‘피공제자명단’으로 확인하시기 바랍니다.

<붙임> 피공제자 명단

발급일 : 2026. 03. 17


