1981013/ gy

KOMUNALNA ,

poistovia

VIENNA INSURANCE GROUP

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

podla ustanovenia § 788 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika

s Uéinnostou

od [1]3]1]2]2]0]1]3]

do [3[1]0]5[2]0]1]4]

uzaviera

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

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

¢islo

|2[1]0[5/1[5[5]|5[1]3]

S
Mestska ¢ast’ Kosice-Sidlisko KVP Poistnik  (obec /
samospravny kraj)
Trieda KVP 1, 040 23 Kosice adresa
00691089 ICO
5600/0536298001 bankové spojenie
Cislo telefonu
zastlpeny Ing. Kijevska lveta
Primatorom mesta, starostom obce,
predsedom VUC

KOMUNALNA poistovfia, a.s. Vienna Insurance Group
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava, IGO 31 595 545
zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, vioZka &.: 3345/B
Bankové spojenie 1200222008/5600 ; Konétaniny symbol 3558 ; Variabilny symbol (&islo poistnej zmluvy)



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 men8ich obecnych sluZzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny kraj
podla § 52 zakona €. 5/2004 Z.z. o sluzbach zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni zakona ¢. 398/20068 Z.z. azakona & 330/2008 Z.z. (dalej len ,zakon
o sluzbach zamestnanosti®).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri plneni pracovnych Uloh poéas
vykonavania mensich obecnych sluzieb pre obec alebo mensich sluzieb pre samospravny
kraj vsulade s § 52 zakona ¢&. 5/2004 Z.z. aozmene adoplneni niektorych zékonov
0 sluzbach zamestnanosti a na poistenie sa vztahuju VSeobecné poistné podmienky pre
Urazove poistenie (VPP 1 000), ktoré su stucastou tejto poistnej zmluvy.

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

Poistna suma Poistné
- Smrt' nasledkom urazu 3 320 EUR 1,46 EUR
- Trvalé nasledky Grazu - prislusné % zo sumy 1660 EUR 0,73 EUR
- PIna invalidita nasledkom udrazu 1660 EUR 0,73 EUR
- Cas nevyhnutného lieGenia nasledkov trazu - prislusné % zo sumy 830 EUR 0,33 EUR
Jednorazové poistné
Pocet pracovnych miest Jednorazové poistné
et poistenych S
Vyslledr}é gr?accivny::h miest . prapgésjsée :1?e1sto - EUR
poistne £ 3,25 EUR AL A0

Zmluvné dojednania

1. Poistenie sa dojednava na dobu uréitu. Ug&innost nadobuda nultou hodinou diia dojednaného
v poistne] zmluve ako zaciatok poistenia, najskér vdak od 0:00 hodiny dfa nasledujiceho po dni
uzavretia poistnej zmluvy a kon&i najneskor o 24.00 hodine dila uvedeného ako koniec poistenia.
Poistna doba je maximalne 12 mesiacov.

2. Poistné je splatne jednorazovo najneskor v defi U¢innosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryty v zmluve uvedeny pocet pracovnych miest zvySeny maximalne
v troch mesiacoch pocas poistného obdobia o 20 %. V pripade prekroéenia 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 tlagive
na adresu: KOMUNALNA poistovfia, a. s. Vienna Insurance Group, Stefanikova 17,

811 05 Bratislava. Nahradu Skody 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) draz, ktory utrpel na ceste do miesta vykonu prace a spat,

c) Uraz, ku ktoremu doslo pri praci vo vyskach alebo pri cbsluhe strojov a zariadeni, na ktoré nemal
poisteny potrebnu kvalifikaciu, pripadne Skolenie.

Téato zmluva nadobuda platnost' diiom jej podpisania zmluvnymi stranami a G¢innost v sulade s platnou pravnou upravou.
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