Kommt nur für arbeitgeberähnliche Angestellte zur Anwendung (Personen, die in ihrer Eigenschaft als Gesellschafter, als finanzell am Betrieb Beteiligte oder als Mitglieder eines obersten betrieblichen Entscheidungsgremiums die Entscheidungen des Arbeitgebers bestimmen oder massgeblich beeinflussen können, sowie ihre mitarbeitenden Ehegatten oder eingetragenen Partner oder Partnerinnen)
ABTRETUNGSERKLÄRUNG
 Kurzarbeitsentschädigung AVIG
(im Sinne von Art. 26 Sozialhilfegesetz (bGS 851.1, ) und 
Art. 2 COVID-19-Verordnung Arbeitslosenversicherung (SR 837.033 i.V.m. Art. 22 Abs. 2 ATSG (SR 830.1) und Art. 94 Abs. 3 AVIG (837.0)
 FORMDROPDOWN 
 Unterzeichnende

Name
     
Vorname
     
Strasse
     
Wohnort
     
Geburtsdatum
     
AHV-/Vers.Nr.
     
tritt die zu erwartende Kurzarbeitsentschädigung der Arbeitslosenversicherung im Zusammenhang mit der ausserordentlichen COVID-19-Lage direkt dem Sozialamt der Gemeinde      ,      , zur Verrechnung von geleisteten Vorschüssen ab.  

Die       FORMTEXT 

     
 wird gebeten, die oben erwähnten Leistungen dem Sozialamt  zu überweisen. Zahladresse:       

Diese Abtretungserklärung gilt bis zu einem schriftlichen Widerruf durch das Sozialamt. 
Ort, Datum
Unterschrift:


…………………………………………….


(     )

Original an:

     
Kopie an:

     

1 / 1

