Zutreffendes bitte ankreuzen

Q Bundesagentur flir Arbeit Tag der Antragstellung/Nz. | Kunden-Nr. Insolvenzgeld

Antrag auf Insolvenzgeld Insg

(Dritte)

Agentur fur Arbeit/Geschaftsstelle Zimmer

Hinweise: Die Agentur fur Arbeit benétigt die nachstehenden Angaben fiir die Beurtei-
lung Ihres Anspruchs auf Insolvenzgeld (Insg) nach §§ 188, 189 Drittes Buch Sozialge-
setzbuch; Ihre Mitwirkungspflicht ergibt sich aus & 60 Erstes Buch Somalgesetzbuch

Beachten Sie bitte die Hinweise im Merkblatt 10 ,,Insolvenzgeld*.

Eingangsstempel der Agentur fir Arbeit

Statistik

1. | Name des Antragstellers (Dritter), Geschaftszeichen

2. | Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort), Telefon, E-Mail

3. | Bankverbindung/Geldinstitut

Bankleitzahl Konto-Nr.

(Der Zahlungsempfanger muss mit dem Kontoinhaber identisch sein)

4. | Name, Vorname des Arbeitnehmers

5. | Name und Anschrift des zahlungsunfahigen Arbeitgebers

Es handelt sich um den Hauptsitz des Unternehmens
Wenn nein, um die Zweigniederlassung
Wenn ja, Anschrift des Hauptsitzes

Anschrift der Lohnabrechnungsstelle, soweit sie von der Anschrift des zahlungsunféhigen Arbeitge-
bers abweicht

[Ja [ONein
[JJa [JNein

6. | Name und Anschrift des Insolvenzverwalters/Treuhanders/Geschaftsfiihrers oder Inhabers

7. | Angaben zum Insolvenzereignis

Hinweis: Falls sich die Antragstellung um mehr als 2 Monate seit dem friihesten Insolvenzereignis
verzdgert hat, bitte auf einem gesonderten Blatt ausfuhrlich die Griinde der Verzégerung darlegen und
dabei insbesondere angeben, wann und wodurch Sie von dem Insolvenzereignis Kenntnis erlangt
haben.

[ Tag der Eroffnung des Insolvenzverfahrens

[ Tag der Abweisung des Insolvenzantrages mangels Masse

[ Tag der vollstéandigen Beendigung der Betriebstatigkeit

Wurde die Nichtzahlung des Arbeitsentgelts mit Zahlungsunféhigkeit begriindet?

[JJa [JNein

8. | Hat der Arbeitnehmer in Unkenntnis des Insolvenzereignisses
- weitergearbeitet oder

- die Arbeit aufgenommen?

Wenn ja: letzter Arbeits-/Urlaubs-/Krankheitstag

[JJa [JNein
[JJa [JNein
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Name des Arbeitgebers

Name, Vorname des Arbeitnehmers Kunden-Nr. Insg

9. | Der Arbeitnehmer

[] hat Insolvenzgeld beantragt oder wird Insolvenzgeld beantragen (die noch erforderlichen Angaben sind dem
Antrag des Arbeitnehmers und der dazugehdérigen Insolvenzgeldbescheinigung zu entnehmen).

O wird — voraussichtlich — Insolvenzgeld nicht beantragen.
Hinweis: In diesen Fallen bitte entweder die Insolvenzgeldbescheinigung (Vordruck Insg 4) von der Agentur fir

zum Antrag (Vordruck Insg 1, Seite 3) anfordern; notfalls bitte den Vordruck selbst ausfiillen.

Arbeit anfordern und vom Arbeitgeber des Arbeitnehmers (ggf. Insolvenzverwalter) ausfiillen lassen oder die Anlage

10. | Auf das riickstandige Arbeitsentgelt des Arbeitnehmers habe ich/haben wir noch Anspriiche aufgrund

[ des Pfandungs- und Uberweisungsbeschlusses

des Amtsgerichts vom
Aktenzeichen zugestellt am
[ der Verpfandung vom dem zahlungsunfahigen Arbeitgeber

angezeigt am

[J der Abtretungserklarung vom

Héhe der urspriinglichen Forderung €
bereits getilgte Forderung . €
verbleibende Restforderung €

11. | An dem Anspruch auf Insolvenzgeld des Arbeitnehmers habe ich/haben wir Rechte aufgrund

[Odes Pfandungs- und Uberweisungsbeschlusses

des Amtsgerichts vom
Aktenzeichen zugestellt am
[ der Verpfandung vom dem zahlungsunféhigen Arbeitgeber

angezeigt am

[] der Abtretungserklarung vom

Héhe der urspriinglichen Forderung €
bereits getilgte Forderung J. €
verbleibende Restforderung €

Erklarung: Ich versichere, samtliche Angaben vollstandig und wahrheitsgemafR gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass
meine Anspriiche auf Arbeitsentgelt, die den Anspruch auf Insolvenzgeld begriinden, mit Stellung dieses Antrages auf die
Bundesagentur fir Arbeit Gibergehen und dass mir die zustehenden Pfandrechte an Anspriichen auf Arbeitsentgelt mit Zah-
lung des Insolvenzgeldes an mich erléschen. Das Merkblatt 10 ,,Insolvenzgeld* habe ich erhalten und von seinem Inhalt
Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des Antagstellers

Alle Eingaben I6schen

BA Il — Insg 2 Antrag Dritte — 1.04



	1: 
	3: 
	8: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	9: 
	10: 
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: Off
	22: 
	23: Off
	24: 
	25: Off
	26: 
	27: Off
	28: Off
	29: Off
	30: Off
	31: Off
	32: Off
	33: 
	12: 
	2: 
	34: Off
	35: Off
	36: Off
	37: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: Off
	42: 
	43: 
	44: Off
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: Off
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: Off
	55: 
	56: 
	57: Off
	58: 
	59: 
	60: 
	61: 
	62: 
	Alle Eingaben löschen: 
	11: 


