Gesetzliche Unfallversicherung
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Gesetzliche Unfallversicherung

far in Privathaushalten beschaftigte Personen

Die in privaten Haushalten beschaftigten
Personen sind nach dem Sozialgesetzbuch
(SGB) VIl gesetzlich unfallversichert.

Fir die kreisfreien Stadte Braunschweig und
Salzgitter sowie die Landkreise Goslar,
Helmstedt, Peine und  Wolfenbuttel
einschliellich ~ deren  kreisangehorigen
Stadte und Gemeinden ist der
Braunschweigische Gemeinde-Unfall-
versicherungsverband (GUV) der Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung.

Unter den Begriff ,Haushaltshilfen® fallen u.a.
Reinigungskrafte, Babysitter, Kichenhilfen
und Gartenhilfen. Die gesetzliche Unfall-
versicherung ist fir diese Beschaftigten
beitragsfrei. Die Beitrage werden vom
Arbeitgeber — d. h. von Ihnen als Haushalts-
vorstand, wie es in der Amtssprache heil3t —
getragen.

Haushaltsvorstande sind verpflichtet,
ihre Haushaltshilfen - abhangig vom
monatlichen  Arbeitsentgelt - beim
zustandigen gesetzlichen Unfall-
versicherungstrager bzw. der ,,Minijob-
Zentrale“ anzumelden.

Dies gilt auch dann, wenn bereits eine
private Versicherung abgeschlossen wurde.

Haushaltsscheckverfahren

Verdient die Hilfe bis zu 520,00 Euro (,Mini-
job%), ist die An- und Abmeldung bei der
Minijob-Zentrale® der Deutschen Renten-
versicherung Knappschaft-Bahn-See vorzu-
nehmen. Die zusétzlichen Meldungen beim
Braunschweigischen Gemeinde-Unfall-
versicherungsverband entfallen dann.

Die Minijob-Zentrale erhebt seit Jahresan-
fang 2006 zweimal im Jahr mit den Ubrigen
Abgaben auch den Beitrag zur gesetzlichen
Unfallversicherung in HOhe von 1,6 Prozent
des gezahlten Arbeitsentgelts.

Die Beitragszahlung wird jeweils zum
15. Juli bzw. zum 15.Januar fur das
zurlckliegende Halbjahr fallig.

Fur die Anmeldung bzw. Abmeldung einer/s
Beschaftigten im Rahmen eines Minijobs
wenden Sie sich bitte an die

Deutsche Rentenversicherung
Knappschaft-Bahn-See
,Minijob-Zentrale*

45115 Essen

Tel.: 0180 1200 504 (Ortstarif)
www.minijob-zentrale.de

Fur alle Haushalte, die nicht am
Haushaltsscheckverfahren teilnehmen,
(wenn das monatliche Arbeitsentgelt mehr als
520,-- Euro betragt oder die Anmeldung bei
der Minijob-Zentrale aufgrund der Ausibung
mehrerer geringfugiger Beschaftigungsver-
héltnisse mit einem Gesamtverdienst von Uber
520,-- Euro nicht mehr mdéglich ist) gibt es
keine Anderungen.

Die An- und Abmeldungen lhrer Haushalts-
hilfen sind beim GUV vorzunehmen. Der
Beitrag wird im Januar des laufenden Jahres
erhoben und betragt ab 01.01.2020 jahrlich
50,-- Euro fur jeden Beschaftigten.

Informationen zu
Ausnahmeregelungen:

Der Haushaltsfiihrende und sein Ehegatte sind
nicht  gesetzlich  unfallversichert.  Ihre
Verwandten oder Verschwéagerten bis zum
zweiten Grad und lhre Pflegekinder sind bei
unentgeltlicher  Beschéaftigung in  lhrem
Haushalt ebenfalls nicht gesetzlich
unfallversichert und konnen auch nicht
freiwillig versichert werden.

Personal, welches zusatzlich zur Téatigkeit in
lhrem Privathaushalt, in lhrer Praxis oder
Ihrem Gewerbebetrieb eingesetzt wird, ist nur
dann beim GUV zu melden, wenn die Tatigkeit
im privaten Haushalt Uberwiegt (mindestens
51 %).



http://www.minijob-zentrale.de/

Andernfalls ist dieses Personal im
Jahreslohnnachweis der zustandigen Fach-
Berufsgenossenschatft, bei der Ihr
Unternehmen Mitglied ist, aufzufihren.
Gleiches gilt fur die Beschaftigten in der
Praxis oder im Gewerbe eines Ehegatten.
Bei einer wechselseitigen Beschéftigung ist
eine Teilnahme am Haushaltsscheck-
verfahren nicht maglich.

Reinigungskrafte und Hausmeister, die im
vermieteten Mehrfamilienhaus fiir Sie als
Eigentimer oder Verwalter tatig sind,
melden Sie der

Verwaltungs-Berufsgenossenschaft
Bezirksverwaltung Bielefeld
Nikolaus-Durkopp-Str. 8

33602 Bielefeld

Tel.: 0521 5801-0

Beschaftigte, die einen Privatgarten pflegen,
der mehr als 2.500 m2 grol3 ist, melden Sie
der

Sozialversicherung fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG)
Weil3ensteinstr. 70 - 72

34131 Kassel

Tel.: 0561 785-0

Tagespflegepersonen (siehe Tages-
betreuungsausbaugesetz — TAG), die im
Haushalt regelméaRig und fir wechselnde
Auftraggeber (Eltern) eine gro3ere Zahl von
Kindern betreuen, sind als ,Selbstandige*
tatig und wenden sich wegen weiterer
Informationen zum gesetzlichen Unfallver-
sicherungsschutz an die

Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege
Pappelallee 35-37

22089 Hamburg

Tel.: 040 20207-0

Versicherungsschutz
far ,private® Pflegepersonen

Der Versicherungsschutz  fur  private
Pflegepersonen i. S. d. § 19 SGB Xl ist
beitragsfrei, wenn ein Pflegebedurftiger im
Sinne des 8§ 14 SGB Xl gepflegt wird. Die
Pflege darf nicht erwerbsmafiig ausgefihrt
werden. Sofern eine finanzielle Zuwendung
erfolgt, darf diese das zuerkannte
gesetzliche Pflegegeld nicht Ubersteigen.
AulRerdem muss der Pflegebedirftige in
einer hauslichen Umgebung gepflegt
werden. Die Pflege kann daher im Haushalt
des Pflegebedirftigen oder bei der
Pflegeperson erfolgen. Die Anmeldung zur
gesetzlichen Unfallversicherung ist beim
GUV nicht erforderlich.

Fur weitere Informationen stehen wir lhnen
gern zur Verfigung:

Braunschweigischer Gemeinde-
Unfallversicherungsverband
Berliner Platz 1C

38102 Braunschweig

Telefon: 0531 /27374 - 18
Fax: 0531 /27374 - 40
E-Mail: Haushaltshilfen@bs-quv.de

[ Stand: 01.10.2022 ]



mailto:Haushaltshilfen@bs-guv.de

<
Anmeldung zur gesetzlichen Unfallversicherung
(8 192 Abs. 1 SGB Vi)

* Pflichtfelder

BS GUV

Braunschweigischer
Gemeinde-Unfallversicherungsverband
Gesetzliche Unfallversicherung

* Arbeitgeber (Haushaltsvorstand):

Name, Vorname, ggf. Titel

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Geburtsdatum Geburtsname

Tel.-Nr.

Abweichende Anschrift sofern der

Schriftverkehr mit Dritten gefuhrt

Name, Vorname, ggf. Titel
werden soll: 9

Strafl3e, Hausnummer

PLZ, Ont

Tel.-Nr.

% Beschaftigungsbeginn, bzw.
Beschaftigungszeitraum:

Beschaftigt seit/ab (Tag/Monat/Jahr)

% Anzahl der beschaftigten
Personen:

Anzahl der Personen

Bei Gartenhilfen:

% Beschaftigt als (z.B. Gartenhilfe,
Haushaltshilfe, Babysitter,
Tagesmutter, Pflegerin, usw.):

GroRRe der zu bearbeitenden Gartenflache

Angabe der Tatigkeit Angabe in m2

* Nehmen Sie mit der oben (] nein [ja

haltsscheckverfahren bei der
Minijob-Zentrale (Knappschaft
Bahn-See) teil?

angegebenen Person am Haus- Betriebsnummer

* Ist die Hilfe mit dem Haushalts- ] nein []ja

(Bitte Arbeitsvertrag beiftigen)

verwandt oder verschwagert?

fuhrenden oder dessen Ehegatten Verwandtschaftsverhaltnisse

des Haushaltsfilhrenden oder des
Ehegatten eingesetzt?

* Wird die Beschaéftigte/Hilfe auch in | [] nein [] ja %
einem Gewerbebetrieb, Praxis Art des Unternehmens prozentualer Anteil der
oder landwirtschaft. Unternehmen Gesamtbeschaftigung

Name der fiir das Unternehmen zustandigen Berufsgenossenschaft

Mitgliedsnummer

zugsverfahren teilnehmen?

* Mochten Sie am Lastschriftein- [ ] nein [] ja, dann bitte die Riickseite ausfiillen

Fir langer als vier Jahre zuruickliegende Beitrage wird die Einrede der Verjahrung geltend gemacht.

Falls mehrere Hilfen beschéaftigt werden, bitten wir die Angaben auf einem

gesonderten Blatt mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift




Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers

Braunschweigischer Gemeinde-Unfallversicherungsverband

Anschrift des Zahlungsempféangers

StraRe und Hausnummer:
Berliner Platz 1 C
Postleitzahl und Ort:
38102 Braunschweig

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
[D [E [0 |4 |z [z [z [o o o o o [o 1 9 [3 ]9 [4 ]

Mandatsreferenz:
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit erméchtige(n) ich (wir) den Braunschweigischen Gemeinde-Unfallversicherungsverband Zahlungen
von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die vom Braunschweigischen Gemeinde-Unfallversicherungsverband auf mein (unser)
Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Bankinstitut:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

oje | [ ¢ [ [ 1 v b ]

BIC (8 oder 11 Stellen):

L I [ [ofef [ | | | |

Ort: Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




