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Wir informieren

Arbeitslos, was nun?

Dieses Merkblatt gibt Ihnen allgemeine Hinweise, die Sie im Falle einer Arbeitslosigkeit beachten
sollten.

Wie reagieren Sie, wenn Sie erfahren, dass Ihr Arbeitsverhaltnis endet?

Mindestens drei Monate vor Beendigung des Arbeitsverhéltnisses missen Sie sich bei der fir Sie
zustandigen Agentur flr Arbeit entweder persoénlich, telefonisch unter 0800 4 555500 oder online
arbeitssuchend melden. Eine verspatete Arbeitssuchendmeldung kann zu einer Sperrzeit fiihren. Im
Falle einer kurzfristigen Beendigung lhres Arbeitsverhaltnisses missen Sie sich unverzlglich — d. h.
innerhalb von drei Werktagen nach Kenntnis des Beendigungszeitpunktes — bei der zustandigen
Agentur fur Arbeit arbeitssuchend melden.

Spatestens am ersten Tag der Arbeitslosigkeit miissen Sie sich bei der fiir Sie zustandigen Agentur flr
Arbeit auch entweder persénlich unter Vorlage Ihres Personalausweises oder elektronisch Uber das
Online-Portal der BA (fir das man sich registrieren lassen muss) arbeitslos melden.

Welche Pflichten haben Sie gegenuber der Agentur fur Arbeit?

Ab Beantragung und wahrend der Gewahrung des Arbeitslosengeldes haben Sie umfassende
Mitwirkungspflichten. Insbesondere missen Sie alles Notwendige unternehmen, was geeignet ist, um
Ihre Arbeitslosigkeit zu beenden. Dazu missen Sie sich bereit erklaren, den Vermittlungsbemihungen
der Agentur flr Arbeit fir eine versicherungspflichtige, mindestens 15 Stunden wéchentlich umfassende
Beschaftigung zur Verfiigung zu stehen. Einladungen zu Vermittlungsgesprachen oder Aufforderungen
der Agentur fir Arbeit sollten Sie grundsatzlich nachkommen.

Planen Sie eine langere Ortsabwesenheit, z. B. aufgrund einer Urlaubsreise, beantragen Sie dies bitte
rechtzeitig bei der Agentur fur Arbeit. Nach der genehmigten Ortsabwesenheit melden Sie sich
unbedingt bei der Agentur fir Arbeit wieder zurtick.

Wie verhalten Sie sich, wenn lhre Leistungsfahigkeit eingeschrankt ist?

Sollten Sie lhre zuletzt ausgeubte Arbeit aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr ausiben kdnnen,
geben Sie dies wahrheitsgemal in dem den Antragsunterlagen beigefligten Gesundheitsfragebogen
an.

Weisen Sie bei der Antragstellung darauf hin, dass Sie sich mit dem |hnen noch verbliebenen
individuellen Leistungsvermdgen dem allgemeinen Arbeitsmarkt zur Verfigung stellen. Sofern Sie
noch in einem Arbeitsverhaltnis stehen, tragen Sie vor, dass lhnen diese Tatigkeit aufgrund arztlich
festgestellter Arbeitsunfahigkeit nicht mehr moglich ist.

Der Arztliche Dienst der Agentur fiir Arbeit wird sodann damit beauftragt, Ihr tatsdchliches
Leistungsvermogen festzustellen. Dazu werden alle arztlichen Gutachten und Berichte bendtigt, die
Informationen Uber lhren Gesundheitszustand enthalten. Mit Unterzeichnung der angeforderten
Schweigepflichtentbindungserklarungen berechtigen Sie den Arztlichen Dienst der Agentur fir Arbeit,
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aussagefahige medizinische Unterlagen (z. B. das letzte Gutachten der Krankenkasse oder Reha-
Entlassberichte) zeitnah anzufordern. Nach Priifung der medizinischen Unterlagen stellt der Arztliche
Dienst fest, ob Sie gesundheitlich noch dazu in der Lage sind, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt tatig
zu sein.

Wie hoch wird Ihr Arbeitslosengeld sein?

Die Hohe lhres Arbeitslosengeldes richtet sich nach |hrem durchschnittlichen Bruttoarbeitsverdienst
des letzten Jahres, ob Sie oder |hr Ehegatte bzw. Lebenspartner mindestens ein minderjahriges oder in
Ausbildung befindliches Kind haben und in welchem zeitlichen Umfang Sie sich dem Arbeitsmarkt zur
Verfugung stellen.Nach Abzug der Lohnsteuer und Sozialversicherungsbeitrdge betragt das
Arbeitslosengeld 60 Prozent oder, sollten Sie bzw. Ihr Ehegatte/Lebenspartner ein Kind haben, 67
Prozent des pauschalierten Nettoverdienstes.

Achtung

Die Agentur fir Arbeit fragt in dem Arbeitslosengeldantrag ab, in welchem Umfang Sie der
Arbeitsvermittlung zur Verfligung stehen wollen. Sofern Sie angeben, aus gesundheitlichen
Grinden nur noch zeitlich eingeschrankt arbeiten zu wollen, verringert sich auch Ilhr
Arbeitslosengeldanspruch entsprechend der reduzierten Arbeitsstundenzahl. Nur, wenn Sie sich
dem Arbeitsmarkt in dem zuletzt ausgeiibten zeitlichen Umfang zur Verfligung stellen, verringert
sich der Anspruch nicht.

Was machen Sie, wenn Ihr Arbeitslosengeld nicht zum Leben reicht?

Wenn lhr Arbeitslosengeld nicht zur Deckung des Existenzminimums ausreicht und Sie Uber kein
verwertbares Vermdgen verfugen, kdnnen Sie bei dem fir Sie zustandigen Jobcenter aufstockend
Leistungen zur Sicherung des Lebensunterhalts (Blrgergeld) beantragen. Diese "Aufstockerleistung"
wird ab dem Monat der Antragsstellung beim Jobcenter gezahlt.

Wie verhalten Sie sich, wenn das Arbeitslosengeld endet?

Sie haben die Madglichkeit, bei Ihrem zustandigen Jobcenter Leistungen zur Sicherung des
Lebensunterhalts (Burgergeld) zu beantragen. Beachten Sie, dass diese Leistung erst ab Antragstellung
gezahlt wird. Zudem sollten Sie sich weiterhin llickenlos dem Arbeitsmarkt zur Verfigung stellen. Die
weitere Arbeitssuchendmeldung bei der Agentur fur Arbeit sichert Ihnen unter bestimmten Umstanden
die Aufrechterhaltung der besonderen versicherungsrechtlichen Voraussetzungen fir den Bezug einer
gegebenenfalls erforderlichen Erwerbsminderungsrente.

Bitte beachten Sie, dass dieses Merkblatt keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit erhebt und eine
personliche Rechtsberatung nicht ersetzen kann. Fir weitergehende Informationen wenden Sie
sich bitte an Ihre nachste VdK-Geschaftsstelle.
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Kreisverband Viersen

Mitgliederverwaltung DER NjITGLIEDSBEITRAG
KaiserstraRe 3 BETRAGT MONATLICH:

. m

Zu den Mitgliedschaftsrechten
und -pflichten wird auf die
§8§ 5-8 der Satzung (Auszug

Beitrittserkléru ng s. Seite 3) verwiesen.

ALLGEMEINE ANGABEN

Nachname E-Mail

Vorname Telefon

StralRe & Hausnummer Mobil

PLZ & Ort Geburtsdatum Eintrittsdatum ] weiblich [ divers

[[] méannlich

»

Datum Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ein Beitritt und Leistungsempfang sind ausschlief3lich mit Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
moglich. Hiermit ermachtige ich den Sozialverband VdK NRW e. V. oder eine seiner nachgeordneten Ver-
bandsstufen, Zahlungen im Rahmen meiner Verbandsmitgliedschaft von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sozialverband VdK NRW auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen. Die Glaubiger-Identifikationsnummer lautet: DE20 VDKO 0000 0267 69.

Kontoinhaber Zahlungsweise

[ jahrlich  [[] Ye-jahrlich [ jahrlich

IBAN
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Kreditinstitut

Adresse Kontoinhaber, falls abweichend
Stralte & Hausnummer PLZ & Ort

D

Ort, Datum Unterschrift
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WEITERE ANGABEN

ZEITUNG & NEWSLETTER

Gern informieren wir unsere Mitglieder regelmalf3ig Uber Neuig- Ich wiinsche 10-mal pro Jahr eine VdK-Zeitung:
keiten und interessante Themen. Entscheiden Sie selbst, wie wir [] per E-Mail [[] per Post [ nein
Sie auf dem Laufenden halten durfen.

EHRENAMT

Sie méchten mehr als einen Geldbetrag leisten? Mitmachen kann [ Ich habe Interesse an einem Ehrenamt und
freue mich Uber Ihre Kontaktaufnahme.

jeder und wir freuen uns Uber jedes ehrenamtliche Engagement.

VERGUNSTIGUNGEN BEI KOOPERATIONSPARTNERN
Der Sozialverband VdK NRW e. V. hat fur seine Mitglieder Gruppenversicherungsvertrage mit der ERGO

Lebensversicherung AG, Hamburg sowie der Allianz Versicherungs-AG abgeschlossen. Bei Gruppenver-
sicherungsvertragen handelt es sich um Rahmenvertrage zwischen Vereinen/Verbanden und Versicherungs-
unternehmen, die den Mitgliedern unter bestimmten Voraussetzungen den Abschluss von Einzelversiche-
rungsvertragen zu glnstigeren als den Ublichen Konditionen erméglichen. Um die Verglinstigungen der
Gruppenversicherung zu erhalten, erteile ich meine Einwilligung dafir, dass mein Name, mein Geburtsjahr
und meine Anschrift an den jeweiligen Versicherungspartner weitergegeben und zum Zweck der Kontakt-
aufnahme verwendet werden.

Postanschrift: D Ja D Nein | E-Mail: D Ja D Nein | Telefonnummer: D Ja D Nein | D Nein, keine Weitergabe

Diese Einverstandniserklarung kann ich jederzeit formfrei widerrufen, z. B. per E-Mail unter datenschutz.nrw@vdk.de.

=

Datum Unterschrift

Danke, dass Sie unsere
Arbeit unterstutzen.

Von unseren Dienstleistungen profitieren ausschlieBlich Mitglieder.

Unsere Dienstleistungen gelten nur far Mitglieder. Wenn Sie jemand
anderen anmelden, tragen Sie bitte nur die Daten dieser Person ein
und nicht Ihre eigenen. Die Bestatigung des Beitritts wird dem Mitglied

nach Bearbeitung per Post zugesandt.
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