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Arbeitslosenleistung-Antrag
· Zum Datum der Zuordnung in die Stellenbewerber-Evidenz vom .................... (Datum anführen)
· Gestellt bei Behörde für Arbeit, Sozialsachen und Familie ............................... (Stadt anführen), am .................. (Datum anführen) als Bestandteil des Antrags auf die Zuordnung in die Stellenbewerber-Evidenz
Ja ( *      Nein ( *
Hinweis: Es ist nicht erforderlich, die Arbeitslosenleistung mittels dieses Formblattes zu beantragen, wenn Sie die Arbeitslosenleistung gleichzeitig mit dem Antrag auf die Zuordnung in die Stellenbewerber-Evidenz bei der zuständigen Behörde für Arbeit, Sozialsachen und Familie beansprucht haben. 

	A. Antragsteller
	
	

	Name
	Geburtsname

	Vorname

	Geburtsnummer
       
	Geburtsdatum
	Geburtsort

	Staatsangehörigkeit
	Tel. Nr.
	E-Mail

	B. Aufenthalt

	Gemeinde

	Gemeindeteil

	Straße

	Nummer
	PLZ


	C. Kontaktadresse auf dem Gebiet der Slowakischen Republik (nachfolgend „Gebiet SR“), soweit diese nicht mit dem ständigen Aufenthalt identisch ist

	Gemeinde

	Gemeindeteil

	Straße

	Nummer
	PLZ

	D. Die Arbeitslosenleistung, bitte, wie folgt auszahlen
	
	

	( * in bar (sog. Bezirkskreis oder Auszahlung-Postanweisung)

	( * auf die Daueraufenthalt-Adresse
	( * auf die Kontaktadresse

	( * Banküberweisung auf das Konto

	IBAN                                ((((  ((((  ((((  ((((  ((((  ((((
Ich bin Inhaber des genannten Kontos                                                                                                                                                   
Ja ( *                  Nein ( *
Der Inhaber meines Kontos ist Ehemann/Ehefrau,

ich bin berechtigt, über die Geldmittel auf dem genannten Konto zu verfügen und 
der Ehemann/die Ehefrau ist mit der Überweisung der Arbeitslosenleistung auf sein/ihr Konto einverstanden                                       Ja ( *                  Nein ( *
Die Leistungen werden auf das Konto des Empfängers in der Bank oder in der Niederlassung der ausländischen Bank überweisen. Auf den schriftlichen Antrag des Beziehers der Arbeitslosenleistung wird die Leistung auf das Konto des Ehemannes (der Ehefrau) in der Bank oder der Niederlassung der ausländischen Bank überwiesen, wen der Ehemann (die Ehefrau) das Recht hat, über die Geldmittel auf diesem Konto zu verfügen, und wenn der Ehemann/die Ehefrau mit diesem Vorgang der Leistungsüberweisung einverstanden ist.


	E. Zeiträume der Beschäftigung oder Gewerbetätigkeit auf dem Gebiet SR und in dem Mitgliedsland der Europäischen Union, des Europäischen Wirtschaftsraums und der Schweizerischen Eidgenossenschaft (nachfolgend „ein anderes EU-Mitgliedsland“), Dienstleistung des Polizeibeamten oder des Soldaten in letzten vier Jahren vor der Zuordnung in die Stellenbewerber-Evidenz

	Name des Arbeitgebers
	Land
	von – bis
(Tag, Monat, Jahr)

	
	
	 von ........................... bis ..............................

	
	
	 von ........................... bis ..............................

	
	
	 von ........................... bis ..............................

	
	
	 von ........................... bis ..............................

	
	
	 von ........................... bis ..............................

	
	
	 von ........................... bis ..............................

	
	
	 von ........................... bis ..............................

	
	
	 von ........................... bis ..............................

	
	
	 von ........................... bis ..............................

	
	
	 von ........................... bis ..............................


	F. Angaben über die Zahlung der Versicherungsprämie auf Dienstbeitrag

	Ich habe Bedingungen des Anspruchs auf den Dienstbeitrag                                                                          Ja ( *                 Nein ( *

	Ich habe Bedingungen des Anspruchs auf die Dienstrente                                                                              Ja ( *                 Nein ( *

	Ich habe Bedingungen des Anspruchs auf die Invalidendienstrente                                                                Ja ( *                 Nein ( *

	G. Angaben über die Rente (in einem anderen EU-Mitgliedsland)

	Altersrente
	 zuerkannt         Ja ( * Nein ( *
	 Antrag gestellt              Ja ( * Nein ( *
	 Land anführen

	Frühaltersrente 
	 zuerkannt         Ja ( * Nein ( *
	Antrag gestellt              Ja ( * Nein ( *
	Land anführen

	Invalidenrente 
	 zuerkannt         Ja ( * Nein ( *
	 Antrag gestellt              Ja ( * Nein ( *
	 Land anführen

	Ich bin Bezieher einer anderen Rente (Typ der Rente anführen) ................................................... Land anführen ...................................................

	H. Angaben über den Bezug der Leistungen in materieller Not und Beiträge zur Leistung in materieller Not

	Ich bin Bezieher der Leistung in materieller Not und Beiträge zur Leistung in materieller Not   

Von dem Tag der Zuordnung in die Stellenbewerber-Evidenz                                                                         Ja ( *                 Nein ( *

	I. Erklärung des Antragstellers

	(1) Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Vollständigkeit und Wahrhaftigkeit der Angaben.

(2) Ich bin der Rechtsfolgen aus den falsch genannten Angaben sowie der Pflicht bewusst, die ungerecht ausgezahlten Arbeitslosenleistungen zu rückerstatten.

(3) Ich bin mir der Notwendigkeit bewusst, jegliche Änderung der oben genannten Angaben und Tatsachen hinsichtlich des Arbeitslosenleistungsanspruchs der zuständigen Niederlassung der Sozialversicherungsanstalt innerhalb von acht Tagen mitzuteilen.

Datum: ...........................................................               Unterschrift des Antragstellers: ............................................................


* Eine der Möglichkeiten wählen und mit „x“ ankreuzen
* Eine der Möglichkeiten wählen und mit „x“ ankreuzen
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