KOMUNALNA o

poist'oviia
VIENNA INSURANCE GROUP

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

podla ustanovenia § 788 a nasl. Obcianskeho zakonnika

s Ucinnostou

od {[0[1]0/4]2][0][1]4]

do [3[1]/1]2[2]0[1]4]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
ZNEVYHODNENEHO UCHADZACA O ZAMESTNANIE
V RAMCI PODPORY ROZVOJA

MIESTNEJ A REGIONALNEJ ZAMESTNANOSTI

Gislo

[5/1/9]/0fojol6[6]9[4]

S

Obec Dvory nad Zitavou

OU Dvory nad Zitavou, 941 31

00308897

zastupeny Ing. Jozef Kalazi

Statutarny zastupca
v prospech poisteného

Vid' prilozeny zoznam

KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, ICO 31 595 545

poistnik

adresa sidla

ICO

bankové spojenie

Gislo telefonu

meno a priezvisko
poisteného
uchadzaca

adresa

rodné &islo

bankové spojenie

Cislo telefonu

zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, Oddiel: Sa, viozka ¢.: 3345/B
Bankové spojenie 1200222008/5600 ; Kon$tantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (Cislo poistnej zmluvy)



Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech
znevyhodneného uchadzaca o zamestnanie, ktory je evidovany na prisluSnom Urade prace,
socialnych veci a rodiny a ktorého pracovny pomer je dohodnuty najmenej v rozsahu polovice
ustanoveného tyZzdenného pracovného ¢&asu za UCelom podpory rozvoja miestnej
a regionalnej zamestnanosti podla § 50j zakona €. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni zakona €. 398/2006 Z.z. a zakona ¢. 330/2008
Z.z. (dalej len ,zakon o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na poistné udalosti vzniknuté pri plneni pracovnych uloh v ramci
pracovneho pomeru uzatvoreného za uCelom podpory rozvoja miestnej a regionalnej
zamestnanosti podla § 50j zakona ¢&. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov a na poistenie sa vztahuju
V8eobecné poistné podmienky pre uUrazové poistenie (VPP 1 000), ktoré su sucastou tejto
poistnej zmluvy.

Poistenym moze byt len fyzicka osoba, na ktoru sa vztahuju ustanovenia § 50j zakona
0 sluzbach zamestnanosti.

Kazda osoba, ktora spifia podmienky tejto poistnej zmluvy, je poistena na nasledovné
dojednané rizika a poistné sumy Urazového poistenia:

Poistna suma Poistné
- Smrt nasledkom trazu 3320 ELUR 2,08 EUR
- Trvalé nés/edky trazu - prislusné % zo sumy 1660 EUR 1,92 EUR
- Cas nevyhnutného lieCenia nasledkov (razu - prisiusné % zo sumy 830 EUR 4,00 EUR
B Jednorazové poistné 8,00 EUR o

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu urgitt. Uginnost nadobuda nultou hodinou dita dojednaného
v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskér vSak od 0:00 hodiny dna nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a koné¢i najneskér o 24.00 hodine dna uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 9 mesiacov.

2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v der Uc¢innosti poistnej zmiuvy.

3. Skodovu udalost je poisteny povinny hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom
tlacive na adresu: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17, 811 05
Bratislava. Nahradu skody riesi poistovna priamo s poskodenym.

4. Vyluky z poistenia
Poistenie sa nevztahuje na:

a) uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom ¢€innosti po¢as realizacie opatreni na
ochranu pred povodnami alebo pocas rieSenia nasledkov mimoriadnej situacie,

b) uraz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu ¢innosti po¢as realizacie opatreni na ochranu pred
povodniami alebo pocas rieSenia nasledkov mimoriadnej situacie a na ceste spat,

c) uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vyskach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne Skolenie.

V Novych Zamkoch, dna 31.03.2014

KOMUNALNA a
polstoviia
VIENNA INSURANCE OROUP

KONMUNALNA poistoviia, .8, Vienna insurence Gioup
Stefanikova 17, 811 06 Bretislava
1C0: 315 956 45 IC DPH! 8K2021007080 -1

Peciatka a podpis poistnika Peciatka a podpis zastupcu poistovne

(PlOfrINTFEIO} | |




Urazové poistenie znevyhodneného uchadzaéa o zamestnanie
v ramci podpory rozvoja miestnej a reg.zamestnanosti

Zoznam uchadzacov

Meno a priezvisko Adresa

Renata LyZicova

Alwf*

Bc. Lucia Vadkertiova :

[Datum narodenia

Rodné ¢islo |Cislo OP

Jednorazové poistné

——

SPOLU |

l

8,00 Eur

8,00 Eur

16 Eur

Nové Zamky, 31.03.2014

Ing. Pavo}, Dudés

mrgé HO

Nam. hrdinov 8, 940 5 Nové Zamky
-20-




