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Mitgliederbetreuung :
S
=
©d
Guten Tag, Ubt Ihre Hilfe mehrere geringfiigige Beschaftigungsverhiltnis-

se aus und verdient durch die Addition der einzelnen Arbeits-

entgelte insgesamt mehr als 556,- Euro im Monat, muss die

Anmeldung der Hilfe direkt bei der Unfallkasse Hessen erfol-

1. Die Person, die Sie anmelden mochten, erhalt mehr gen. Die Anmeldung bei der Minijob-Zentrale im Rahmen des
als 556,- Euro monatlich von Ihnen. Oder: Haushaltscheckverfahrens ist dann nicht méglich.

2. Die Person wird sowohl in Ihrem Privathaushalt, als
auch in Threm Biiro/lhrer Praxis/lhrem Gewerbebetrieb
eingesetzt. Die Arbeit in Ihrem Privathaushalt Giberwiegt,
betragt also mehr als 50 % der Gesamtarbeitszeit. lhre Fra gen beantworten gern:
Die Hohe des Entgelts ist nicht maRgeblich.

Sie konnen Ihr Hauspersonal unter folgenden Voraussetzungen
direkt bei der Unfallkasse Hessen anmelden:

Servicetelefon: 069 29972-440

Trifft eine di v t f Sie zu? e
ritit eine dieser Yoraussetzungen aut Ste zu (montags bis freitags von 7:30-18:00 Uhr)

Dann bitten wir Sie, die Anmeldung auszufiillen und per E-Mail

(haushaltshilfen@ukh.de) oder Fax an uns zuriick zu senden. Frau Bedel
Sie konnen das Formular am Bildschirm ausfiillen und/oder Telefon: 069 29972-451
ausdrucken und faxen. Faxnummer: 069 29972-488

E-Mail: haushaltshilfen@ukh.de

Trifft keine der beiden Voraussetzungen zu?
Dann haben Sie folgende Alternativen:

1. Die Person erhalt weniger als 556,- Euro monatlich von
Ihnen. Bitte melden Sie sie bei der Minijob-Zentrale an
(www.minijobzentrale.de, Tel. 0355 290270799). Diese zieht  Ihre Unfallkasse Hessen
auch den Beitrag zur Unfallkasse Hessen mit ein. Eine zu-

satzliche Anmeldung bei uns entfallt. Im Falle eines Arbeits- Unfallkasse Hessen
unfalls sind wir aber weiterhin Ihr Ansprechpartner! Oder:

2. Sie setzen die Person sowohl in lhrem Privathaushalt, als

Eine unfallfreie Zeit wiinscht

auch in lhrem Biiro/lhrer Praxis/lhrem Gewerbebetrieb ein. Leonardo-da-Vinci-Allee 20

Die Arbeit im Gewerbebetrieb liberwiegt (mehr als 50 % 60486 Frankfurt am Main

der Gesamtarbeitszeit). Fiir den Unfallschutz ist dann die Servicetelefon: 069 29972-440
Berufsgenossenschaft zustandig, bei der Ihr Betrieb ver- (montags bis freitags von 7:30-18:00 Uhr)
sichert ist. Fax: 069 29972-133

E-Mail: ukh@ukh.de
Internet: www.ukh.de
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v U KH Formular zurlicksetzen

Formular drucken

Unfallkasse Hessen

Anmeldung von Hauspersonal

Ich melde mein Hauspersonal bei der Unfallkasse Hessen an, weil

*Pflichtfeld

1. die Person mehr als 556,- Euro monatlich erhalt bzw. aus weiteren geringfligigen Beschaftigungen mehr

als 556,- Euro im Monat bezieht.

2. die Person sowohl in meinem Privathaushalt als auch in meinem Bliro/meiner Praxis/meinem Gewerbe-
betrieb eingesetzt wird. Die Arbeit im Privathaushalt betragt mehr als 50 % der Gesamtarbeitszeit.

Angaben zum Arbeitgebenden

Vor-und Zuname*

Geburtsname*

Geburtsdatum * und Geburtsort

StraRe und Hausnummer*

Postleitzahl und Ort*

Telefon

E-Mail

Beschiftigte Personen

Wieviele Personen beschaftigen Sie in lhrem Privathaushalt (Anzahl)?

Art der Beschiftigung

[0 Als Haushaltshilfe/Reinigungskraft

[ Als Hausmeisterin/Hausmeister

[ zurBetreuung und Pflege von Erwachsenen

[ zur Betreuung und Pflege von Kindern (nur meine/unsere Kinder werden betreut)

[0 Als Gartenhilfe (die Gartenhilfe wird unter 100 Stunden jahrlich im Garten eingesetzt)
[0 DerGarten ist kleiner als 2.500 gm

Bitte teilen Sie uns den jeweiligen Beginn der Beschéftigung mit:

Das Personal wird eingesetzt in Personal-Kosten
[] einem Einfamilienhaus [] Ichtrage die Kosten fiir das Personal
[J einem Mehrfamilienhaus [] Die Kosten werden auf andere umgelegt

(z.B. Mieterinnen und Mieter)




¥ UKH

Unfallkasse Hessen

Kontakt
Soll der Schriftverkehr (iber eine andere Person gefiihrt werden? [] Nein [] Ja

Vor- und Zuname*

StraRe und Hausnummer*

Postleitzahl und Ort*

Telefon

E-Mail

Vollmacht (optional): Warum wird eine Bevollméachtigung benoétigt? Damit eine andere Person in lhrem Namen Schriftverkehr
fihren darf, sollten Sie dieser Person eine offizielle Vollmacht erteilen. Das schiitzt Ihre Daten und stellt sicher, dass nur von ihnen
autorisierte Personen fiir Sie handeln diirfen.

Ort, Datum Unterschrift
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