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Arbeitslosigkeitsbescheinigung 

Die Gültigkeitsdauer dieser Bescheinigung beträgt 28 Tage 
ab dem Antragsdatum 

TEIL I: vom Arbeitgeber, Sozialsekretariat, FOREM, 
ACTIRIS, VDAB oder Arbeitsamt der Deutsch-
sprachigen Gemeinschaft auszufüllen  

DER ARBEITGEBER, DAS SOZIALSEKRETARIAT, DAS ARBEITSAMT, DAS FOREM, ACTIRIS ODER VDAB 

 
Name  ..................................................................................................................  

Straße und Nummer  ...........................................................................................  

Postleitzahl und Ort .............................................................................................  

BEANTRAGUNG EINER ARBEITSLOSIGKEITSBESCHEINIGUNG

 
Ich fordere beim Arbeitslosenamt des LfA eine Arbeitslosigkeits-
bescheinigung an, für: 

 

Name  ..................................................................................................................  

Vorname  .............................................................................................................  

Straße und Nummer  ...........................................................................................  

Postleitzahl und Ort .............................................................................................  

 ENSS-Nummer       /    -    

Siehe S.4 Für die Anwendung folgender Maßnahme:  .....................................................  

 ................................................................................................................................  

2 Möglichkeiten 

 vorgesehenes Einstellungsdatum:    /     /       

 effektives Einstellungsdatum:    /     /       

UNTERSCHRIFT 

 
Datum  .................................  

 Unterschrift Stempel 

Kontaktsperson:  ...................................................................................................................................................  

Telefon:  ................................................................  
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ENSS       /    -    

TEIL II: vom Bewerber auszufüllen 

IHRE LAGE 

 

1. Zum heutigen Tag oder am Vortag meiner Einstellung 

 beziehe ich Unterstützungen als Vollarbeitslose(r) 

 beziehe ich noch keine Unterstützungen als Vollarbeitslose(r). 

Ich habe die Unterstützungen beantragt ab dem 

    /     /       

 habe ich keine Unterstützungen als Vollarbeitslose(r) beantragt 
Ich füge die Schriftstücke bei, die es dem Arbeitslosenamt des LfA ermöglichen 
werden, über meinen Anspruch auf Unterstützungen zu entscheiden.  

2. Im Laufe der letzten 6 Monate (mehrere Antworten möglich) 

 bin ich Lohn- oder Gehaltsempfänger gewesen 

 bin ich als BVA, IHF oder BÜP oder über eine andere 
Arbeitsbeschaffungsmaßnahme eingestellt worden  

Ich füge diesem Antrag eine Kopie des Arbeitsvertrages oder des Formulars C4 
bei (falls dieses noch nicht eingereicht worden ist). 

 ich habe Krankengeld bezogen 

Ich füge diesem Antrag eine Kopie des Formulars C6 bei (falls dieses noch nicht 
eingereicht worden ist). 

 andere Situation:  ...........................................................................  

  ...........................................................................................................  

  ...........................................................................................................  

  ...........................................................................................................  

  ...........................................................................................................  

UNTERSCHRIFT 

Ihre Erklärungen werden in EDV-
Dateien gespeichert. Näheres über 
den Schutz dieser Daten erfahren 
Sie in der Broschüre zum Thema 
Schutz des Privatlebens, das beim 
Arbeitslosenamt des LfA erhältlich 
ist. 
Weitere Auskünfte auf www.lfa.be 

Ich versichere, das die Angaben auf diesem Formular stimmen und 
ausführlich sind. 

 
Datum  .................................  Unterschrift 
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ENSS        /    -    

TEIL III: vom LfA auszufüllen 

IHRE BESCHEINIGUNG 

 

Auf der Grundlage der Akte und der vom (von der) Betreffenden 
abgegebenen Erklärungen, erkläre ich, dass  

zum     /     /       

der Bewerber (Name)  ................................................................................  

 die Arbeitslosigkeitsbedingungen (oder gleichgestellt) erfüllt 

 die Arbeitslosigkeitsbedingungen (oder gleichgestellt) aus nachfolgendem 
Grund nicht erfüllt:  ...................................................................................  

 ..............................................................................................................  

 ..............................................................................................................  

 ..............................................................................................................  

 ..............................................................................................................  

 ..............................................................................................................  

UNTERSCHRIFT 

 Datum  .................................  

 Unterschrift Stempel 

Kontaktsperson  .....................................................................................................................................................  

Telefon ..................................................................  
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LISTE DER HAUPTSÄCHLICHEN MAßNAHMEN, FÜR WELCHE DIESE BESCHEINIGUNG ANGEFORDERT 

WERDEN KANN 

Die hauptsächlichen Maßnahmen, 
für die eine Arbeitslosigkeits-
bescheinigung erforderlich ist, sind 
in der unvollständigen Liste hier 
unten aufgezählt. Füllen Sie den 
Teil I unter Angabe der betroffenen 
Maßnahme aus. 

• Für die Maßnahmen, die von den Regionen finanziert werden, verwenden 
Sie das FORMULAR C63bis. 

• Für die Arbeitslosigkeit mit Betriebszuschlag, verwenden Sie das 
FORMULAR C63-SAB. 

 Internbogen Nr. 
 Programmgesetz vom 30.12.1988 – Artikel 97: 
 bezuschusste Vertragsangestellte bei gewissen öffentlichen Behörden (BVA) 
 (in einer Verwaltung oder einem Dienst, die/der von einer nationalen Behörde 

abhängt) 
 

1 
 

 KE Nr. 25 vom 24.03.1982: Interdepartementaler Haushaltsfonds (IHF) 
 für die Förderung der Arbeitsbeschaffung im nichtkommerziellen Sektor beim 

Föderalstaat 
  

2 
 

 Gesetz vom 10.04.1995 über die Neuverteilung der Arbeit im öffentlichen Sektor 
 

4 
 

 Programmgesetz vom 29.12.1990 über die Sozialbestimmungen (Artikel 155) 
KE vom 05.09.1991: Wiedereingliederung der Langzeitarbeitslosen 6 

 

 Gesetz vom 28.12.1990: Steuerbefreiung für die Einstellung eines Arbeitnehmers 
 

7 
 

 Programmgesetz vom 30.12.1988 – Artikel 138: Einstellung von Arbeitnehmern, die 
 zu den Programmgesetzen vom 29.12.1990 – Artikel 173 gehören: Risikogruppen 
 

8 
 

 Programmgesetz vom 26.03.1999 – Artikel 105: 
 Förderung der Arbeitsbeschaffung für die Risikogruppen 
 

9 
 

 KE vom 22.09.1989: Förderung der Arbeitsbeschaffung im nichtkommerziellen 
Sektor  

 
10 

 
 
 


