

Bestätigung des Arbeitgebers zu Zwecken des Anspruchs 
auf die Garantieversicherungsleistung
Es wird vom Arbeitgeber, vorläufigen Verwalter oder Verwalter ausgefüllt 

	A. Arbeitgeber
	                                       Abdruck des Präsentationsstempel der örtlich zuständigen Sozialversicherungsanstalt mit dem Datum

                                                                

	Name

	Rechtsform


	Id. Nr.

	St. Nr.
	Id. Nr. der Anlage

	Standort

	Gemeinde
	Gemeindeteil

	Straße
	Nummer
	PLZ

	Adresse des Arbeitgebers, von dem die Lohnevidenz geführt wird 

	Gemeinde
	Gemeindeteil

	Straße
	Nummer
	PLZ

	B. (* Vorläufiger Verwalter                                                                     (* Verwalter 

	Name

	Vorname
	Titel

	Standort

	Gemeinde
	Gemeindeteil

	Straße
	Nummer
	PLZ

	Tel. Nr.


	Mobil
	Fax
	E-Mail                        

	C. Datum der Entstehung der Insolvenz

	Führen Sie den Tag der Zustellung des Antrags auf die Konkurserklärung dem zuständigen Gericht 

oder den Tag der Ausgabe des Beschlusses des Gerichtes an, wenn das Gericht 

das Konkursverfahren ohne Vorschlag laut Sondervorschrift in Form TT.MM.JJJJ begann                                               ((  ((  ((((
                                                    

	D. Arbeitnehmer

	Name

	Vorname
	Titel
	Geburtsnummer 

	Adresse

	Gemeinde

	Gemeindeteil

	Straße

	Nummer
	PLZ

	E. Arbeitsrechtliches Verhältnis des Arbeitgebers mit dem genannten Arbeitnehmer (kreuzen Sie alle abgeschlossenen arbeitsrechtlichen Verhältnisse)

	    (   Arbeitsverhältnis                                                       von .................................................................   bis ...................................................................                                                                                

	    (   Arbeitsvereinbarung                                                  von .................................................................   bis ...................................................................                                                               

	    (   Arbeitstätigkeitabkommen                                         von .................................................................  bis ................................................................... 

	    (   Studentenarbeitsvereinbarung                                    von .................................................................  bis ................................................................... 

	    (   Genossenschaftsmitglied, mit dem                         

           Arbeitsverhältnis zur Genossenschaft                        von .................................................................  bis ...................................................................     

	Arbeitsverhältnis des Arbeitnehmers wurde auf dem Gebiet ............................................................................  oder üblich auf dem Gebiet ausgeführt ...................................................................................................    (führen Sie das Land)

	Beim Schließen des arbeitsrechtlichen Verhältnisses wurde der Arbeitnehmer schriftlich auf die Insolvenz des Arbeitgebers hingewiesen  (*Ja     (*Nein
                                                                                      

	Arbeitnehmer ist/war statutarisches Organ oder Mitglied des statutarischen Organs des Arbeitgebers und hat/hatte mindestens 50 % Anteil an Vermögen des Arbeitgebers                   

                                                                                                                                                                                                               (* Ja    (* Nein


Belehrung
(1) Der Arbeitgeber, vorläufige Verwalter oder Verwalter sind verpflichtet, laut § 234 Abs. 2 Gesetz Nr. 461/2003 der Gesetzsammlung über die Sozialversicherung in Fassung künftiger Vorschriften (nachfolgend „Gesetz“) sämtliche Informationen hinsichtlich der Garantieversicherungsleistung (nachfolgend „GP“) der zuständigen Niederlassung der Sozialversicherungsanstalt mitzuteilen. Als Arbeitgeber wird zu Zwecken des Anspruchs auf die Garantieversicherungsleistung auch die Genossenschaft betrachtet.

(2) Der Arbeitgeber, vorläufige Verwalter oder Verwalter sind verpflichtet, nichtbefriedigte Ansprüche aus dem arbeitsrechtlichen Verhältnis dem Arbeitnehmer laut § 102 Abs. 1 Gesetz für letzte drei Monate des arbeitsrechtlichen Verhältnisses vor Entstehung der Insolvenz des Arbeitgebers oder für letzte drei Monate vor Beendigung des arbeitsrechtlichen Verhältnisses zu bestätigen. Wenn diese Pflicht der Genossenschaft entsteht, werden die nichtbefriedigten Ansprüche gemäß dem ersten Satz dem Mitglied der Genossenschaft, der im Arbeitsverhältnis zur Genossenschaft ist, von der Genossenschaft bestätigt.

Bei dem Arbeitnehmer wurden die Ansprüche aus dem arbeitsrechtlichen Verhältnis für diese drei Monate nicht befriedigt. Führen Sie genaue Zeitangaben, einzeln für jeden Kalendermonat, bzw. dessen Teil an. Wenn der Arbeitnehmer das Krankengeld während der letzten drei Monate vor Entstehung der Arbeitgeberinsolvenz oder vor Beendigung des arbeitsrechtlichen Verhältnisses bezogen hat oder wenn sonstige Arbeitshindernisse aufgetreten sind, wird der Zeitraum der letzten drei Monate um die Zeit des Krankengeldbezugs oder um sonstige Arbeitshindernisse verlängert.
Beispiel: Die Arbeitgeberinsolvenz entsteht am 5.9.2017; das arbeitsrechtliche Verhältnis dauert an, der Arbeitnehmer macht den Anspruch aus den letzten 18 Monaten vor der Insolvenz geltend, also für den Zeitraum von 5.3.2016 bis 4.9.2017, die letzten drei nichtbefriedigten Monate sind von 5.6.2017 bis 4.9.2017. Ausfüllen: 1.9.2017 - 4.9.2017, 1.8.2017 - 31.8.2017, 1.7.2017 - 31.7.2017, 5.6.2017 - 30.6.2017.
von ............................................. bis ............................................. einschließlich            von ............................................. bis ............................................. einschließlich
von ............................................. bis ............................................. einschließlich            von ............................................. bis ............................................. einschließlich
von ............................................. bis ............................................. einschließlich            von ............................................. bis ............................................. einschließlich
von ............................................. bis ............................................. einschließlich            von ............................................. bis ............................................. einschließlich
	Nichtbefriedigte Ansprüche
	Für die letztem drei oben genannten Monate


	
	
	
	
	

	1. Anspruch auf den Lohn und Ersatz für die Zeit der Arbeitsbereitschaft

	
	
	
	

	2. Anspruch auf das Einkommen für das Mitglied der Genossenschaft aus dem Arbeitsverhältnis zur Genossenschaft
	
	
	
	

	3. Anspruch auf die in der Arbeitsvereinbarung abgemachte Vergütung

	
	
	
	

	4. Anspruch auf die in dem Studentenarbeitsabkommen vereinbarte Vergütung
	
	
	
	

	  5. Anspruch auf die in der Arbeitstätigkeitsvereinbarung abgemachte Vergütung
	
	
	
	

	  6. Anspruch auf den Lohnersatz für Feiertage und bei Arbeitshindernissen

	
	
	
	

	7. Anspruch auf den Urlaub-Lohnersatz, auf den der Anspruch während des Kalenderjahres entstand, in dem die Arbeitgeberinsolvenz auftrat, sowie für das vorangehende Kalenderjahr 
	
	
	
	

	8. Anspruch auf Abfindung, die dem Arbeitnehmer bei der Beendigung des Arbeitsverhältnisses zusteht
	
	
	
	

	9. Anspruch auf den Lohnersatz bei sofortiger Beendigung des Arbeitsverhältnisses

	
	
	
	

	10. Anspruch auf Lohnersatz bei ungültiger Beendigung des Arbeitsverhältnisses

	
	
	
	

	11. Insgesamt (11. = 1. + 2. + 3. + 4. + 5. + 6. + 7. + 8. + 9.+ 10.)
	
	
	
	

	12. Versicherungsprämie-Abgaben (Gesundheitsversicherung, Krankenversicherung, Altersversicherung, Invalidenversicherung und Arbeitslosenversicherung), die der Arbeitnehmer zahlungspflichtig ist
	
	
	
	

	13. Vorschuss auf Steuer oder Einkommensteuer aus Gewerbetätigkeit und Funktionsbenefits, berechnet laut gültiger Bedingungen im Monat, in dem der genannte Anspruch dem Arbeitnehmer entstand.  


	
	
	
	

	14. Einkommen (14. = 11. – 12. – 13.)


	
	
	
	

	15. Ansprüche auf Reiseausgaben, Umziehausgaben und sonstige Ausgaben, die  
 bei Arbeitspflichtleistungen entstanden
	
	
	
	

	16. Sachschadenersatzanspruch in Zusammenhang mit Arbeitsunfall oder Berufskrankheit
	
	
	
	

	17. Anspruch auf Einkommensersatz bei temporärer Arbeitsunfähigkeit

 
	
	
	
	

	18. Lohnvorschuss oder Vorschuss auf Arbeitsvereinbarungsvergütung, Studentenarbeitsabkommen-Vergütung und Arbeitstätigkeitvereinbarungsvergütung
	
	
	
	

	19. Lohnabzüge durch den Arbeitgeber laut § 131 Arbeitsgesetzbuch
	
	
	
	

	20. Gewünschter Betrag aus GP (20. = 14. + 15. + 16. + 17. – 18. – 19.)

	
	
	
	

	21. Nichtbefriedigte Gerichtskosten in Zusammenhang mit Anspruchsgeltendmachung aus Arbeitsverhältnis des Arbeitnehmers vor Gericht einschließlich Rechtsvertretungskosten
	
	
	
	

	INSGESAMT (Summe des gewünschten Betrags aus Zeilen 20. + 21.)
	
	
	
	


	Führen Sie den Zeitraum des Bezugs des Krankengeldes oder sonstiger Arbeitshindernisse in der Zeit der letzten drei Monate an, bei denen die Ansprüche bei dem Arbeitnehmer laut § 102 Abs. 1 Gesetz vor Entstehung der Arbeitgeberinsolvenz oder vor Beendigung des arbeitsrechtlichen Verhältnisses nicht befriedigt wurden:

von ........................................ bis ..................................... einschließlich                                von........................................ bis ...................................einschließlich
von ........................................ bis ..................................... einschließlich                                von........................................ bis ...................................einschließlich



Ich erkläre, dass die in dieser Bestätigung genannten Angaben der Tatsache entsprechen und mit den in der Arbeitnehmerevidenz genannten Daten übereinstimmen.
	Für die Richtigkeit verantwortet
Vorname und Name, Tel. Nr.

	Statutarisches Organ des Arbeitgebers
Vorname und Name

	Vorläufiger Verwalter / Verwalter 

Vorname und Name


	Datum und Unterschrift 


	Datum, Unterschrift und Stempelabdruck
	Datum, Unterschrift und Stempelabdruck


*vybrať jednu z možností a označiť krížikom 
*Eine der Möglichkeiten wählen und ankreuzen 

