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

UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

pocas aktivaénej ¢innosti formou mensich obecnych sluzieb pre obec
alebo formou mensich sluzieb pre samospravny kraj

Cislo

[5]1[9]0joj0[8[2]8]5]

Obec Bajka

C.15, 93551 , Bajka

zastupeny

00800309

23825-152/0200

036/7728143

Starostka p. Ing.Viglasova Ida

Primatorom mesta, starpstom obce,
predsedom VUC

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

Poistnik  (obec
samospravny Kraj)

adresa
ICO
bankové spojenie

¢islo telefonu

zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, Oddiel: Sa, viozka &.: 3345/B
Bankové spojenie 1200222008/5600 ; Konstantny symbol 3558 ; Variabilny symbol (Eislo poistnej zmiuvy)

/



Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik Urazové poistenie v prospech uchadzaCov o
zamestnanie, nahlasenych na prislusny urad prace, socialnych veci a rodiny ako osoby pre
vykon mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj
podla § 52 zakona C. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych
z4konov v zneni zakona ¢. 398/2006 Z.z. azakona & 330/2008 Z.z. (dalej len ,zakon
o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych uloh pocas
vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre. samospravny
kraj vsulade s § 52 zakona & 5/2004 Z.z. aozmene adoplneni niektorych zakonov
o sluzbach zamestnanosti a na poistenie sa vztahuju V&eobecné poistné podmienky pre
urazové poistenie (VPP 1 000), ktoré su suéastou tejto poistnej zmluvy.

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

Poistna suma Poistne
- Smrt nasledkom urazu 3320 EUR 1,46 EUR
- Trvalé nasledky (razu - prislusné % zo sumy 1660 EUR 0,73 EUR
- Pind invalidita nasledkom urazu 1660 EUR 0,73 EUR
- Cas nevyhnutného liecenia nésledkov Urazu - prisiusné % zo sumy 830 EUR 0,33 EUR

Jednorazové poistneé
\

Poget pracovnych miest Jednorazové poistné

pocet poistenych istné

] ) isteny poistné na 1

Vyslledne pracovnych miest | . | pracovné miesto | = 9,75EUR
poistné 3 3,25 EUR '

Zmluvné dojednania
1. Poistenie sa dojednava na dobu urcitu. Uginnost nadobuda nultou hodinou dha dojednaného

v poistnej zmluve ako zaciatok poistenia, najskor vsak od 0:00 hodiny dnha nasledujuceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kon¢i najneskor o 24.00 hodine dha uvedeného ako koniec poistenia.

Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.
2. Poistné je splatné jednorazovo najneskor v den uginnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty vzmluve uvedeny podet pracovnych miest zvyseny maximaine
v troch mesiacoch po¢as poistného obdobia o 20 %. V pripade prekro¢enia tohto limitu je poistnik
povinny poziadat o dopoistenie tychto pracovnych miest.

4. Skodovu udalost je obec povinna hlasit pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tlacive
na adresu: KOMUNALNA poistovia, a. s. Vienna Insurance Group, tefanikova 17,

811 05 Bratislava. Nahradu $kody riesi poistovia priamo s poskodenym.

5. Vyluky z poistenia
Poistenie sa nevztahuje na:

a) Uraz, ktory poisteny neutrpel v priamej suvislosti s vykonom mensich obecnych sluzieb
organizovanych obcou alebo samospravnym krajom,

b) uraz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

c) Uraz, ku ktorému doslo pri praci vo vy$kach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne $kolenie.
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