Abtretungserklärung

Abtretung von Leistungen der Arbeitslosenversicherung nach Art. 22 Abs. 2 ATSG
Die unterzeichnete Person

Name, Vorname
:
MAKROSCHALTFLÄCHE NoMacro [Hier klicken und eingeben]
Adresse
:
MAKROSCHALTFLÄCHE NoMacro [Hier klicken und eingeben]


MAKROSCHALTFLÄCHE NoMacro [Hier klicken und eingeben]
Geburtsdatum
:
MAKROSCHALTFLÄCHE NoMacro [Hier klicken und eingeben]
AHV-Nummer
:
MAKROSCHALTFLÄCHE NoMacro [Hier klicken und eingeben]
tritt ihre Ansprüche gegenüber der Arbeitslosenkasse in jenem Umfang an die Fürsorge- /Sozialbehörde MAKROSCHALTFLÄCHE NoMacro [Hier klicken und eingeben] ab, wie diese Vorschusszahlungen im Sinne von Art. 22 ATSG geleistet hat unter Berücksichtigung nachfolgender Modalitäten.
· Damit die Arbeitslosenkasse eine Zahlung an die Fürsorge- /Sozialbehörde leisten kann, benötigt sie von dieser monatlich eine von der versicherten Person unterzeichnete Quittung. Diese hat sich über Datum und Betrag des geleisteten Vorschusses zu äussern. Die Quittung muss spätestens am 25. der abzurechnenden Kontrollperiode bei der Arbeitslosenkasse vorliegen. Verspätet eingereichte Quittungen können nicht mehr berücksichtigt werden, d.h. die Zahlung wird direkt der versicherten Person ausgerichtet.
· Die Ausrichtung der Leistungen der Arbeitslosenversicherung kann nur in dem Masse an die Fürsorge- /Sozialbehörde erfolgen, in welchem diese durch eine Quittung ausgewiesene Leistungen an die versicherte Person erbracht hat.

· Die Fürsorge- /Sozialbehörde sowie die versicherte Person nehmen zur Kenntnis, dass die Arbeitslosenkasse die Leistungen der Arbeitslosenversicherung nur dann an die Fürsorge- Sozialbehörde leisten kann, wenn die Auszahlung nach dem letzten Tag der betreffenden Kontrollperiode erfolgt.

Die unterzeichnete Person ersucht die Arbeitslosenkasse Kopien von allfälligen Verfügungen und Entscheiden der Fürsorge- /Sozialbehörde zuzustellen und entbindet die Arbeitslosenkasse gleichzeitig vom Amtsgeheimnis.

Ort und Datum:


Unterschrift:

MAKROSCHALTFLÄCHE NoMacro [Hier klicken und eingeben]
_____________________________

Adresse der Fürsorge- /Sozialbehörde:
MAKROSCHALTFLÄCHE NoMacro [Hier klicken und eingeben]
Bank- /Postverbindung

Konto-Nummer:


MAKROSCHALTFLÄCHE NoMacro [Hier klicken und eingeben]
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