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Mutual Help
WECHSELS[EITIGE HILFSGESELLSCHAFT
SOCIETA DI MUTUO SOCCORSO
An
MUTUL HELP Wechselseitige Hilfsgesellschaft-KDS
ANFRAGE -
F. Crispi Stralle 9
39100 Bozen
Betrieb:
E-Mail Betrieb:

Webseite Betrieb:

PEC-Mail Betrieb:

Kontaktperson Betrieb:

Kontaktdaten:

Gewerkschaften:

angewandter NAKV:

derzeitger
Gesundheitsfonds:

Anzahl Angestellte:

Arbeitsberater:

E-Mail/Telefon:

Folgende Dokumente der Anfrage beilegen:

[ ] Handelskammerauszug (oder Bestatigung Steuernummer)
[ ] Ausweis und Steuernummer des gesetzlichen Vertreters
[ ] Kopie oder Link des angewandten NAKV

[ ] Kopie oder Link der Leistungen des aktuellen Gesundheitsfonds

Nach Erhalt dieser Unterlagen werden |hnen folgende Dokumente zur Unterzeichnung zugesandt:
= Betriebliches Reglement/Abkommen (das sie auch auf Briefpapier Gbertragen kbnnen)
= Beitrittsansuchen der einzelnen Angestellten mit Privacy-Zustimmung

= Kollektives Mitgliedsansuchen an Mutual Help mit der Personenliste zur Identifikation der Beglinstigten
(das Format darf in keiner Weise abgedndert werden)

= Die Niederschrift des wechselseitigen Abkommens zwischen dem Betrieb und Mutual Help

Hinweis:
Sollten Sie an offentlichen Ausschreibungen teilnehmen, erachten wir es als forderlich vorab mitzuteilen, dass Sie
alternativ zu dem vom Kollektivvertrag vorgesehenen Gesundheitsfonds der Kategorie dem betriebstibergreifenden

Gesundheitsfonds von Mutual Help beigetreten sind. Belegt wird das durch das betriebliche Reglement/Abkommen,
welches die Gesetzeskonformitat belegt.
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Mutual Help

WECHSELSEITIGE HILFSGESELLSCHAFT

SOCIETA DI MUTUO SOCCORSO

Fir einen Beitritt bei Mutual Help ist Folgendes zu beachten:

A. Falls Sie noch keinem Gesundheitsfonds beigetreten sind, kreuzen Sie diese Erkldarung an:
[ ] Der Antragsteller bestitig, die Angestellten in keinem Gesundheitsfonds eingeschrieben zu haben.

B. Im Falle eines Wechsels des ergdanzenden Gesundheitsfonds gehen Sie wie nachstehend angefiihrt vor:
Vorausgeschickt: Art. 1 Absatz 177 des Gesetzes N. 205 vom 27.12.2017 bietet den Betrieben mit Rechtssitz
in Stdtirol die gesetzeskonforme Wahl, alternativ zum nationalen Gesundheitsfonds, einem lokalen
Gesundheitsfonds z.B. Mutual Help beizutreten.
Ein Wechsel des Gesundheitsfonds sollte in der Regel immer mit dem Beginn eines neuen Kalenderjahrs
organisiert und durchgefiihrt werden.

Vorgehensweise:

1. Mitteilung an den aktuellen Gesundheitsfonds, dass der Betrieb ab dem Datum xy (z.B. 01.01.2027)
austreten und ab diesem Datum keine Beitrage mehr einzahlen wird, und dass die Mitteilung als
angenommen angesehen wird, falls von Seiten des Gesundheitsfonds innerhalb von z.B. 15 Tagen
keine Beanstandung oder anderweitige Mitteilung erfolgt.

2. Wenn von Seiten des Betriebes keine Bedenken hinsichtlich ordnungsgeméafen Austrittes aus dem
bestehenden Fonds bestehen, kann der vorliegende Antrag ausgefillt, unterschrieben und zusammen
mit den auf der Vorderseite angefiihrten Anlagen an Mutual Help weitergeleitet werden.

3. Fir den Beitritt an den betriebsiibergreifenden Gesundheitsfonds von Mutual Help erklart sich der
Betrieb mit folgenden Punkten einverstanden:

e Vertragsdauer drei Jahre mit Falligkeit am 31.12 des dritten vollen Kalenderjahres, mit
stillschweigender jahrlicher Verlangerung;

e Ubermittlung der Personenliste zur Identifikation der Begiinstigten an Mutual Help innerhalb des
15. jeden Monats, um die Daten der Begiinstigten und die Anderungen des Personalstandes
mitzuteilen;

e Zahlung des jahrlichen Mitgliedsbeitrages mittels SEPA in monatlichen Raten.

Die Einschreibung bei Mutual Help sollte ab folgendem Datum erfolgen:

Hinweis (sofern nicht durch andere Abkommen anders geregelt):

Die Einschreibung erfolgt gemaR dem im wechselseitigen Abkommen angegebenen Datum. Die erstmalige Ubermittlung
der Personenliste zur Identifikation der Begiinstigten erfolgt gleichzeitig mit dem kollektiven Beitrittsansuchen an
Mutual Help. Zukiinftige Anderungen in der Zusammensetzung des Personalstandes werden in der Personenliste notiert
und vom Betrieb innerhalb 15. des Folgemonats an Mutual Help ibermittelt. Wird die Ubermittlung der Personenliste
nach dieser Frist Gibermittelt, erfolgt die Einschreibung der Beglinstigten zu einem spateren Datum.

Deckungsbeginn (ein Monat Karenzzeit): Der Anspruch auf Leistungen des ergdnzenden Gesundheitsfonds von Mutual
Help besteht fir die Beglinstigten ab dem darauffolgenden Monat des Einschreibedatums der jeweiligen Person. Fir
genauere Informationen dazu wird auf die Niederschrift des wechselseitigen Abkommens sowie auf die einzelnen
Reglements und Durchfiihrungsbestimmungen verwiesen.

Ort und Datum Stempel und leserliche Unterschrift oder digitale Unterschrift
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