Προς  Κα:Α.Παπαλεξίου Πρόεδρο Συλλόγου Εργαζομένων Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας(Σ.Ε.ΠΕ.ΚΕ.Μ)

 ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΝΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ

Νομική προστασία απολαμβάνει ο ασφαλισμένος με την ιδιότητα του υπαλλήλου Περιφέρειας Μακεδονίας και η ασφαλιστική κάλυψη ισχύει στα εξής:

1.ΕΡΓΑΣΙΑΚΕΣ ΔΙΑΦΟΡΕΣ

Όπως για παράδειγμα:

· Ε.Δ.Ε.

· Δικαιώματα αδείας

· Λανθασμένος υπολογισμός υπερωριών

· Παρακράτηση μισθού

· Απόσπαση - Μετάθεση - Μετάταξη - Κρίσεις - Προαγωγές

· Αποζημίωση από εργατικό ατύχημα

· Απόλυση

· Βλαπτικές μεταβολές

· Διαφορές που προκύπτουν με το ταμείο ασφάλισης

· Δυσμενής μετάθεση
Στις ανωτέρω περιπτώσεις αλλά και σε κάθε άλλη περίπτωση που παραβλάπτονται τα νόμιμα δικαιώματα των ασφαλισμένων ως μισθωτών από πράξεις ή παραλείψεις του εργοδότη τους, η ARAG είναι στο πλευρό τους αναλαμβάνοντας τα έξοδα για εξώδικη ή δικαστική ικανοποίηση των αξιώσεών τους. 

ΥΠΟΒΟΛΗ ΜΗΝΥΣΗΣ

Την υποβολή μήνυσης στις περιπτώσεις ψευδούς καταμήνυσης, εξύβρισης, χειροδικίας εφόσον έχουν σχέση με την επαγγελματική δραστηριότητα. Επί πλέον καλύπτεται η παράσταση πολιτικής αγωγής.

ΠΟΙΝΙΚΗ ΥΠΕΡΑΣΠΙΣΗ

Η ασφαλιστική αυτή κάλυψη, αφορά στην υπεράσπιση των ασφαλισμένων ενώπιον των ποινικών δικαστηρίων, για κατηγορίες που αναφέρονται στην εξ΄ αμελείας παράβαση ποινικών διατάξεων κατά την άσκηση της επαγγελματικής τους δραστηριότητας.

ΤΙ ΣΗΜΑΙΝΕΙ ARAG
Η ΑRAG είναι η μεγαλύτερη ασφαλιστική εταιρία Νομικής Προστασίας στην Ευρώπη. Εξειδικεύεται  μόνο στον κλάδο αυτό και ως εκ τούτου θεωρείται ειδικός. Παρακολουθεί από κοντά όλες τις υποθέσεις των ασφαλισμένων της και βρίσκεται στο πλευρό τους.
Έχει  5 εκατομμύρια ασφαλισμένους και 30 δις ευρώ ασφάλιστρα και αποθεματικά. Στην Ελλάδα είναι εγκατεστημένη και εργάζεται με επιτυχία από το 1972 .
ΒΑΣΙΚΟ ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑ: Αν θέλετε μπορείτε να απευθυνθείτε και στο δικό σας δικηγόρο   

Με την ARAG, είστε πιο δυνατός



Στην διάθεση σας για κάθε διευκρίνιση

Με εκτίμηση

Συμεωνίδης Νικόλαος  ( Ασφαλιστικός  Πράκτορας)

Τηλ. Γραφείου 2310960900 (ώρες 9:30-11:30)

Κιν.6945526542
  FAX:2310211137

ΕΜΑΙL:simeonnikos@gmail.com
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