Antrag auf Gewahrung von Leistungen aus dem Sozialfonds — ARBEITSLOSENGELD
Stand: 1. Janner 2026
Frau/Herr
Titel/Name
Straf3e/Nr
PLZ Ort

Prasident der Osterreichischen Notariatskammer
Landesgerichtsstrale 20
1010 Wien

Ort/Datum ......
Antrag auf Gewahrung von Leistungen aus dem Sozialfonds - ARBEITSLOSENGELD
Sehr geehrter Herr Préasident!

Ich beantrage hiermit ab® .......... die Zuerkennung folgender Leistungen aus dem Sozialfonds:
[ Arbeitslosengeld gemaR Pkt. 10.3. PVR 1999 idgF
[ sowie Ersatz der jeweils anfallenden halben Pramien-/Beitragsleistung fir den
Krankenversicherungsschutz gemaf Pkt. 10.4. PVR 1999 idgF.

Im Rahmen meiner Antragstellung mache ich wahrheitsgemanR folgende Angaben:

¢ Ich beziehe (eine) andere Leistung(en) aus einer gesetzlich gleichartigen Versicherung und
zwar in Héhe von ... EUR? ODER
Ich beziehe keine andere(n) Leistung(en) aus einer gesetzlich gleichartigen Versicherung.
(Nicht-Zutreffendes bitte streichen!)

e Fur mich besteht im beantragten Leistungszeitraum keine gesetzliche Pflichtversicherung in der
Krankenversicherung.?

e Ich unterliege dem Gruppenkrankenversicherungsvertrag gemal Pkt. 1.2. PVR 1999 idgF
(UNIQA-Krankenversicherung).*
Die Polizzennummer lautet: ...
ODER
Ich bin gemaR § 16 ASVG bei der Osterreichischen Gesundheitskasse,

................................................. (Angabe der zustandigen Landesstelle), selbstversichert.

1 Arbeitslosengeld gebiihrt ab dem Tag der Geltendmachung, friihestens jedoch ab dem Eintritt der Arbeitslosigkeit; die
maximale Bezugsdauer wird unter Berlicksichtigung lhrer Vordienstzeiten berechnet.

2 Bspw. Arbeitslosengeld aufgrund eines Anspruches nach AIVG (AMS-Mitteilung).

Bitte beachten Sie, dass Sie im Falle des Bezuges von Arbeitslosengeld aufgrund eines Anspruches nach AIVG gemaRl

8§40 Abs. 1iVm 8 6 Abs. 1 Z 1 AIVG in der gesetzlichen Pflichtversicherung krankenversichert sind.

4 Im Falle der Versicherung bei der UNIQA werden die Daten direkt beim Versicherer angefordert.
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Antrag auf Gewahrung von Leistungen aus dem Sozialfonds — ARBEITSLOSENGELD
Stand: 1. Janner 2026
Ich bin gemall § 14a GSVG bei der Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen,

................................................. (Angabe der zustandigen Landesstelle), selbstversichert.

Im Rahmen meiner Antragstellung lege ich folgende Unterlagen vor®:

v' Im Falle einer ASVG- oder GSVG-Versicherung: Bestatigung der Beitragshohe der von der
Osterreichischen Gesundheitskasse (OGK) oder der Sozialversicherungsanstalt der
Selbstandigen (SVS) vorgeschriebenen Beitrdge sowie Nachweise deren Zahlung
Nachweis Uber die Art der Beendigung des Dienstverhaltnisses®
Nachweis Uber das Ende der Entgeltanspriiche”

Mitteilung bzw. Negativbescheid des Arbeitsmarktservice

AN NEE RN

Austrittsbescheid (Kammerbeschluss Uber die Streichung aus dem Verzeichnis der

Notariatskandidaten bzw. Notariatskandidatinnen)

(\

Bestéatigung Uber die Dauer der Standeszugehdérigkeit (Praxisbestatigung)

(\

Allfallige Nachweise fiir den Anspruch auf einen Familienzuschlag (zB Geburtsurkunde/n des

Kindes/der Kinder, Bestatigung Gber den Alleinverdienerabsetzbetrag)

Ich werde anspruchsverandernde Tatsachen, insbesondere das Eingehen eines neuen
Dienstverhéltnisses, unverziglich bekannt geben und stimme ausdriicklich zu, dass fur diesen
Antrag erforderliche weitere personenbezogene Daten wie zB zur Pramienhdhe auch bei anderen
Stellen (zB UNIQA, AMS, OGK, VAN) eingeholt bzw. abgefragt werden kénnen.

Ich gebe meine personlichen Daten wie folgt bekannt:
Adresse:
VSNRE: L
Telefonnummer: ...
E-Mail:

Ich ersuche um Uberweisung der gewahrten Zahlungen auf mein Bankkonto bei der .........
IBAN:

Mit freundlichen GriiRen

(Name und Unterschrift)

5 Zur Wahrung lhrer Anspriche ist die unverzigliche Geltendmachung sowohl gemaR Pkt 12.1. PVR 1999 idgF beim
Sozialfonds als auch beim AMS notwendig, vorzulegende Unterlagen kdnnen jedoch nachgereicht werden.

5 Beendigungsschreiben zB Kundigungsschreiben, Vereinbarung tber die einvernehmliche Auflésung des Dienstverhaltnisses.

7 ZB Abmeldungsbestatigung der gehaltsverrechnenden Stelle (zB fiir die Mitarbeitervorsorgekasse), Beendigungsschreiben
mit dem Hinweis auf den Urlaubsverbrauch, Gehaltsabrechnung des letzten Beitragsmonats inklusive der Bezugsbestandteile
aufgrund der Beendigung des Dienstverhaltnisses wie zB Urlaubsersatzleistung, Kiindigungsentschadigung.

8 Sozialversicherungsnummer
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