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VIENNA INSURANCE 6ROUP

KOMUNALNA poist'ovfia. a.s. Vienna Insurance Group. Stefinikova 17.811 05 Bratislava

podl'a ustanovenia $ 788 a nasl. Obdianskeho zdkonnika

s 06innostou

uzavtela

URAZOVE POISTENIE
UCHADZACOV O ZAMESTNANIE

podas aktivadnej dinnosti formou menSich obecnich sluZieb pre obec
alebo formou men5ich sluZieb pre samospr6vny kraj

dislo
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MestskS dast' KoSice-Sidlisko KVP

1 3 1 2 2 0 ,a 3

3 1 0 5 2 0 1 4

Trieda KVP 1 .040 23 Ko5ice

Poistnik (obec t
samospr5vny kraj)

adresa

leo
00691 089

5600/0536298001 bankov6 spojenie

6islo telefonu

zast0penf lng.Kijevsk6 lveta
Primdtorom mesta, starostom obce.

predsedom VUC

KoMUNALNA poistovia, a.s. Vienna lnsurance Group
Stefanikova'iz, att os Bratislava, teo gt sgs sns

zapisanS v Obchodnom registri Okresn6ho s0du Bratislava I, Oddiel: Sa, vloZka e.: 3345/8
Bankov6 spojenie 120022200A15600 ; Konstantny symbol 3558 ; Variabilnf symbol (dislo poistnej zmluvy)
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Touto poistnou zmluvou uzaviera poistnik 0razov6 poistenie v prospech uchddzadov o

zamestnanie, nahldsenych na prislu5nf 0rad prdce, sociSlnych veci a rodiny ako osoby pre

vfkon men5ich obecnlch sluZieb pre obec alebo menSich sluZieb pre samosprdvny kraj

podl'a g 52 z6kon a 6. 5l2QO4 Z.z. o sluZbdch zamestnanosti a o zmene a doplneni niektoqich

zdkonov vzneni zAkona d. 398/2006 Z.z. azilkona 6. 330/2008 Z.z. (d'alej len ,,z6kon

o sluZbdch zamestnanosti").
Poistenie sa vzt'ahuje na uveden6 osoby pri plneni pracovnfch 0loh podas

vykon6vania men$ich obecnych sluZieb pre obec alebo men5fch sluZieb pre samospr6vny

kiaj v s6lade s S 52 zAkona 6. 512004 Z.z. a o zmene a doplneni niektorfch z6konov

o siu2b6ch zamestnanosti a na poistenie sa vzt'ahuj0 V5eobecn6 poistn6 podmienky pre

urazov| poistenie (VPP 1 000), ktor6 s[ s(dastou tejto poistnejzmluvy.
K.aZdA osoba, ktor6 splf,a podmienky tejto poistnej zmluvy je poistend na nasledovn6

dojednane rizikA a poistn6 sumy rirazov6ho poistenia:

Poistnd suma Poistne

- Smrt n€tsledkom 1razu 3 320 EUR 1.46 EUR

- Truale ndsledkv trazu - prtstusnd lo zo sumv 1 660 EUR 0,73 EUR

- Plnd invalidita ndsledkom 0razu 1 660 EUR 0,73 EUR

- eas newhnutndho lieienia nitsledkov (trazu -pristusnelozosumv 830 EUR 0,33 EUR

Jednorazov6 poistn6

Podet pracovnyTch miest Jednorazove poistn6

Vlsledn6
poistn6

poeet poistenYch
pracovnYch miest

2

X

poistne na 1

pracovne miesto

3,25 EUR
6,50 EUR

Zmluvn6 dojednania
1. poistenie sa dojedn6va na dobu urdit0. Udinnost' nadob0da nultou hodinou dfla dojednaneho

v poistnej zmluve ako zadiatok poistenia, najsk6r v5ak od 0:00 hodiny dia nasledujUceho po dni

uzavretia poistnej zmluvy a kondi najnesk6r o24.00 hodine dia uveden6ho ako koniec poistenia.

Poistn6 doba je maximdrlne 12 mesiacov.

2. Poistn6 je splatn6 jednorazovo najnesk6r v defi fdinnosti poistnej zmluvy.

3. Touto poistnou zmluvou je kryt1i v zmluve uveden! podet pracovnfch miest zvlSenf maxim6lne

v troch mesiacoch po6as poistneho obdobia o 20 o/o. V pripade prekro6enia tohto limitu je poistnik

povinnli' poZiadat' o dopoistenie tfchto pracovniich miest.

+. Skodov6 udalost' je obec povinnd hlSsit' pisomne do 48 hodin od jej vzniku na predpisanom tladive

na adresu: KOMUNALNA poist'ovha, a, s. Vienna lnsurance Group, Stefanikova 17,

811 05 Bratislava. N6hradu Skody riesi poist'ovfia priamo s poskoden;im.

5. Vfluky z poistenia
Poistenie sa nevzt'ahuje na:
a) 1raz, ktoni poistenli neutrpel v priamej s0vislosti s vlkonom men5ich obecnfch sluZieb

organizovanfch obcou alebo samosprdvnym krajom,
b) \raz, ktoni utrpel na ceste do miesta vlikonu pr6ce a spdt,
cj uraz., ku ktoremu do5lo pri pr6civo vlSkach alebo pri obsluhe strojov a zariadeni, na ktor6 nemal

poisten;i potrebnI kvalifikSciu, pripadne Skolenie.

platnost dfiom jej podpisania zmluvnfmi stranami a [dinnosf v sulade s platnou pr6vnou upravout

....Ko5iciach............... dtia.......12.12.2013'..................

Pediatka a podpis z6stupcu poistovne
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