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KOMUNALNA (9
poIsTOUNA B

VIZNMA INSURANCE GROEP

Poistna zmluva gisio 5100002556

URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

PoisTovis | | KOMUNALNA polsfoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupca poist'ovne
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava Ing. Dusan Mato$
ICO: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746 2700102912
Spolonost je Clenom skupiny registrovariej pre DPH, P170/0M173
zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu Bratislava Il
oddiel: Sa, vlozka ¢. 3345/B (dalej len ,poistovia”)
PGISTN iK Nazov SpOIOéﬂOSti
Obec Hranovnica
ICO Platca DPH
00326224
Zapisany v Cislo zapisu
Okresny sud Presov 523518
Sidlo spolo&nosti - ulica, ¢, d. PsC Mesto
Sladkovitova 398/14 05916 Hranovnica
Cislo iétu v tvare IBAN Telefén E-mail
+421907993828
Dojednavatelia
1. | Titul, meno a priezvisko Funkcia - | Doklad totoznosti
PhDr. Angelika FarkaSova Starostka obge I
Rodné éislo Statna prislusnost Datum narodenia
i Slovensko I
Trvald a kore3pondenéna adresa—ulica, & d. | PSC Mesto
1 o I
POISTENY | | Poisteni s nemenované osoby
OPRAYNENE | | Neurtili ste Ziadne oprévnené osoby, pri pineni v pripade smri poistenej osoby sa bude postupovat' v zmysle § 817
2808y | | Cbdianskeho zakonnika.
BALSIE || [ Touto poistnou zmiuvou uzatvéra Grazové poistenie uchadzad o zamestnanie alebo poistrik v prospech uchadzadoy
DOJEDNANIA | | 0 zamesinanie, nahlasenych poistnikom na prisluény drad préace, sociélnych veci a rodiny ako osoby zucasthiujlce

sa nizsie uvedeneého projekiu alebo programu v zmysle ust. § 54 zakona &. 52004 Z. 7. o sluzbéch zamestnanosti a

o zmene a dopineni niektorych zakonov (dalej len zakon o sluzbach zamestnanost’).

Poistenie sa vztahuje na uvedené osoby pri pinenl pracovnych Gloh pocas nizéie uvedeného projektu alebo

programu v zmysle ust, § 54 zakona o sluzbach zamestnanost,
Nazov projektu alebo programu : PUFN 4

Zaciatok poistenia Koniec poistenia Interval platenia (poistné obdobie)
01.01.2026 30.06.2026 Jednorazovo

Druh platby Typ poistne] zmluvy
KZ {bankovy prevod so zasielanim aviza na Uhradu}) Standardna PZ
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koMunALNG

Poistnd zmluva &islo 5100002556
POISTOURA §

e URAZOVE POISTENIE UCHADZACOV O ZAMESTNANIE
" POCAS PROJEKTU / PROGRAMU

lRazovE | |Rozsah poistenia Poistna suma Poistné
POISTENIE

Smirt nasledkom trazu (SNU} 3000,00| EUR 1,69 | EUR

Trvalé nésledky urazu (TNU) 2 000,00 EUR 1,97 | EUR

Cas nevyhnutného liedenia razu (CNL) 1000,00| EUR 4,23| EUR

Invali-diia nasledkam Urazu {IU) 1500,001 EUR 2,11 .EUR

Jednorazové poistné za 1 poisten(i osobu 10,00 EUR.

N Pocet 9 osbh
Jednorazové poistné za skupinu 90,00 | EUR

POISTHE Jednorazové poistné vratane dane’ 90,00 | EUR
z toho dan z poistenia 10%’ 8,18 | EUR

Jednorazové poistné bez dane’ 81,82 E_UR

Jednorazova splatka poistného vratane dane’ 90,00 ELiR

Puistné sa povazuje za uhradené pripisanim poistného, vratane dane z poistenia’ na ucet poistovne,

1 Na toto poistenie sa uplatfuje daf z poistenia podla zakona &. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a
doplneni niektorych zdkenov.

F’L.&'{@BNE e Jednorazova splatka poistného vratane dane 90,00 | EUR
HBAJE o i : : L
Variabilny symbol 5100002556
Konstantny symbol 3558
Datum splatnosti 01.01.2026
FEE‘{Q&EN‘?{ Banka IBAN (cislo uétu)
USTAV Slovenska sporitelia, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386
Tatra banka, as. SKB0 1100 0000 0026 2322 5520
Prima banka Slovenska, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008
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5. Kiient prehlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietky vy3sie uvedené ldaje su pravdivé a je si vedomy
opravnenosti poistovatela pozadovat ich z&znam v tomto zzname v silade so zak. & 297/2008 Z. z. o ochrane
pred legalizaciou prijmov z trestnej &innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu a © zmene a doplneni
niektorych zakonov.

V Poprad, difa 29.12.2025

podpis poistnika
Obec Hranovnica

V Poprad, dia 29.12.2025

.....................................................................

podpis poistnika podpis zéstupgy p

Obec Hranovnica Ing:-Basan.Matod . ..

Hratisizee

o na Rt 1B pem
B e

Podpisany sprostredkovatel poistenia svojim podpisom potvrdzuje overenie totoznosti podpisanych, zodpoveda za spravnost uvedeﬁ;‘réﬁ '
|

Udajov a v mene poistovne uzatvéra poistn(l zmiuvu, .
|
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