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,2Wohnen fiir Hilfe*

Haben Sie schon an
Unfallversicherungsschutz
gedacht?
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Die Idee des Projektes — Studierende erhalten kos-
tengiinstigen Wohnraum und helfen dafiir Senior_
innen, Familien oder Alleinerziehenden im Alltag.
Damit eine solche Wohngemeinschaft realisiert
werden kann, sind nicht nur viele Absprachen zum
alltaglichen Miteinander notwendig, sondern auch
ein Unfallversicherungsschutz fiir den Fall, dass
etwas passiert.

Wer ist versichert?

Alle in Privathaushalten gegen Entgelt oder Sachleistung
beschiéftigte Personen sind nach dem Sozialgesetzbuch
(SGB VII) unter dem Begriff Haushaltshilfen unfallversi-
chert.

Darunter fallen auch Studierende, die im Rahmen des
Projektes ,,Wohnen fiir Hilfe*“ in einem Privathaushalt
gegen Sachleistung in Form mietfreien Wohnens beschéf-
tigt sind.

Fiir die Haushaltshilfe ist das beitragsfrei, die Kosten fiir
die gesetzliche Unfallversicherung tragt immer der Arbeit-
geber, hier der Haushaltsfiihrende.

Wann besteht Versicherungsschutz?

Haushaltshilfen sind gesetzlich unfallversichert z.B.

e bei allen hauswirtschaftlichen Tatigkeiten wie Kochen,
Waschen, Putzen, Ndhen, Einkaufen, Gartenarbeit sowie
Betreuung von Kindern oder Erwachsenen,

e aufallen damit zusammenhdngenden Wegen,

» bei Urlaubsbegleitung im Rahmen der Beschéftigung.

Nicht versichert sind private Tatigkeiten oder Pflegeleis-

tungen wahrend der Haushaltshilfe.

Welche Aufgaben hat die Unfallkasse Brandenburg?
Unsere vorrangige Aufgabe als gesetzlicher Unfallver-
sicherungstrager ist die Pravention von Arbeits- und
Wegeunfillen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren. Wir informieren die Haushalts-
fithrenden als Arbeitgeber und die Haushaltshilfen als
versicherten Beschéftigte zu praventiven Mainahmen.

Tipps zur Pravention von Unféllen im Haushalt finden Sie
auch unter:

https://das-sichere-haus.de/

Im Falle eines Unfalls bietet die gesetzliche Unfallversi-
cherung ein breites Spektrum an Sach- und Geldleistun-
gen nach dem Siebten Buch Sozialgesetzbuch.
Weiterfiihrende Informationen zu den gesetzlichen Leis-
tungen der Unfallkasse kénnen Sie auf unsere Internet-
seite nachlesen:

https://www.ukbb.de/leistungen/

Wie meldet man eine Hilfe an?
Liegt der Haushalt im Land Brandenburg, hat der Haus-

haltsfithrende die Pflicht, die Beschaftigung eines Studie-

renden als Haushaltshilfe im Projekt ,Wohnen fiir Hilfe“
binnen einer Woche der Unfallkasse Brandenburg zu
melden. Die Melde- und Beitragspflicht besteht unab-
hdngig davon, ob es sich um ein voriibergehendes oder
dauerhaftes Beschaftigungsverhaltnis handelt.

Bitte nutzen Sie fiir die Meldung das Anmeldeformular!

Wie hoch ist der Beitrag zur gesetzlichen Unfallver-
sicherung?

Als Arbeitgeber im versicherungsrechtlichen Sinne ist
der Haushaltsfiihrende verpflichtet, einen Beitrag zur
gesetzlichen Unfallversicherung zu leisten.

Der Jahresbeitrag wird unabhdngig von der Beschafti-
gungsdauer erhoben und richtet sich nach der durch-
schnittlichen wochentlichen Arbeitszeit. Nach der derzeit
giiltigen Satzung der Unfallkasse Brandenburg betrdgt
der Regelsatz 40 € pro Jahr und Haushaltshilfe. Liegt die
wochentliche Arbeitszeit unter 6 h oder wird die Haus-
haltshilfe weniger als 2 Kalendermonate im Jahr beschaf-
tigt, so ist ein ermaRigter Jahresbeitrag in Hohe von 20 €
zu entrichten.
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Anmeldung privater Haushaltshilfen im Projekt ,,Wohnen fiir Hilfe*

1. Angaben zum Haushaltsfiihrenden (Arbeitgeber):

Name, Vorname:

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Tel.-Nr. (tagsiiber):

Name der Haushaltshilfe bzw.

des Studenten

2. Anschrift des Haushaltes, in dem die Haushaltshilfe zum Einsatz kommt:

Name, Vorname:

StrafBe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

3. Seit wann beschéftigen Sie eine Haushaltshilfe?

4. Welche Titigkeiten werden von der Haushaltshilfe
iiberwiegend verrichtet?

5. Betreiben Sie oder lhr/lhre Ehegatte/-in ein gewerbliches/
landwirtschaftliches Unternehmen (auch Praxis, Kanzlei 0.4.), in
welchem Ihre Haushaltshilfe ebenfalls eingesetzt ist.

Name und Anschrift des Unternehmens:

zustdndige Berufsgenossenschaft:

Aktenzeichen bei der Berufsgenossenschaft:

Wird die Hilfe auch im Unternehmen beschaftigt? D Ja D Nein

Wenn ja, zu wie viel Prozent der Arbeitszeit? %




6. Arbeitszeit im Haushalt/Unternehmen:

Die wichentliche Arbeitszeit der Hilfe betragt

und verteilt sich insgesamt auf:

Haushalt (Stunden/Woche durchschnittlich)

Unternehmen/Praxis (Stunden/Woche durchschnittlich)

7. Wenn Ihre Haushaltshilfe im Garten eingesetzt wird,

nennen Sie uns bitte lhre Gartengroéfe in Quadratmetern gm grof3.
sowie den auf Gartenarbeit entfallenden Arbeitszeitanteil. %
8. Vermieten Sie Wohnraum, fiir welchen die Haushaltshilfe ebenfalls tatig wird D ja D Nein

(z. B. Treppenhausreinigung, Grundstiickspflege)?

Wenn ja, zu welchem prozentualen Anteil wird die Privat: s %

Haushaltshilfe fiir thre privat genutzte Immobilie bzw. fiir die

vermieteten Objekte tatig? Ja Nein Mietobjekt: ... e %

9. Wie ist das Arbeitsverhiltnis mit lhrer Haushaltshilfe ausgestaltet?

Gibt es lhrerseits konkrete Festlegungen hinsichtlich Art, Zeit und Dauer der Tatigkeit? D Ja D Nein
Erhalt Ihre Haushaltshilfe Entgelt? D Ja D Nein
Erhilt Ihre Haushaltshilfe eine Sachleistung (z. B. mitfreies Wohnen im Haus)? m Ja m Nein
Gibt es einen schriftlichen oder miindlichen Arbeitsvertrag mit lhrer Haushaltshilfe? D Ja D Nein
Sind Sie mit der Haushaltshilfe verwandt? D Ja D Nein

Wenn ja, in welcher Weise? D Ja D Nein

Wenn die Korrespondenz an eine andere Person gesandt werden soll, bitten wir Sie eine Vollmacht beizufiigen.
Ohne Vorliegen einer gesonderten Vollmacht wird die Korrespondenz an den Haushaltsfiihrenden gesandt.

Ort, Datum Unterschrift



