
 

FORMULAR C1-36 Diese Seite ist für Sie bestimmt, fügen Sie sie Ihre Erklärung nicht bei 

 
Erklärung über die Mitgliedschaft bei einer 
Zahlstelle 

Zu welchem Zweck wird dieses Formular ausgefüllt? 

Sie haben Ihr Studium beendet und Sie sind beim Arbeitsamt der DG / Actiris / 
Forem / VDAB als arbeitsuchend eingetragen. 

Sie durchlaufen also jetzt Ihre Berufseingliederungszeit, die ein Jahr (310 Tage) 
dauert. 

Während Ihrer Berufseingliederungszeit wird die zuständige regionale bzw. 
gemeinschaftliche Arbeitsverwaltung (Arbeitsamt der DG / Actiris / Forem / 
VDAB) Ihr Verhalten bei der Arbeitsuche zwei Mal beurteilen. Wenn die 
Beurteilungen zwei Mal positiv ausfallen und Sie die anderen Bedingungen für 
eine Zulassung zur Arbeitslosenversicherung erfüllen, können Sie, wenn Sie am 
Ende Ihrer Berufseingliederungszeit noch keine Arbeit gefunden haben, 
Berufseingliederungsgeld beantragen und erhalten. 

Im Rahmen dieser Beurteilungen können Sie sich von einem Rechtsanwalt oder 
einem Vertreter einer Arbeitnehmerorganisation, die eine Zahlstelle errichtet hat 
(Gewerkschaft), helfen lassen.  

Mit diesem Formular können Sie das LfA über Ihre Mitgliedschaft bei einer 
Zahlstelle informieren und es dem LfA erlauben, Ihrer Zahlstelle die während 
Ihrer Berufseingliederungszeit ergangenen Beurteilungen Ihres Verhaltens bei 
der Arbeitsuche mitzuteilen.  

Rechtsgrundlage: Artikel 36, 36/4 und 36/5 KE 25.11.1991. 

Brauchen Sie weitere Informationen? 

Wenn Sie nähere Auskünfte benötigen, setzen Sie sich in Verbindung mit 

einer Zahlstelle Ihrer Wahl (CSC, FGTB, HfA oder SYNOVA); 

Was müssen Sie mit dem Formular machen? 

Sie müssen dieses Formular ausfüllen. 

Im linken Seitenrand finden Sie Informationen, die Ihnen beim Ausfüllen dieses 
Formulars helfen werden. 

Vergessen Sie nicht, Ihre ENSS-Nummer auf dem Formular anzugeben. 

Sie geben das ausgefüllte Formular bei der Zahlstelle, die Sie ausgewählt haben, 
ab (CSC, FGTB, HfA oder SYNOVA). 

Und dann? 

Die Zahlstelle übermittelt das Formular dem LfA. 

 

Das LfA wird dafür sorgen, dass Ihre Zahlstelle über die während Ihrer 
Berufseingliederungszeit ergangenen Beurteilungen Ihres Verhaltens bei der 
Arbeitsuche Bescheid weiß. 
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Erklärung über die Mitgliedschaft bei einer 
Zahlstelle 

Artikel 36, 36/4 und 36/5 KE 25.11.1991 

vom Jugendlichen auszufüllen 

Datumsstempel der 
Zahlstelle 

 

Ihre Personalien 

Vorname und Nachname 

Straße und Nummer 

Postleitzahl und Gemeinde 

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

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

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

Ihre ENSS-Nummer steht auf der 
Rückseite Ihres Personalausweises. 

Geburtsdatum __ __ /__ __ /__ __ __ __  

Erkennungsnr. des Nationalregisters (ENSS)  __ __ __ __ __ __ / __ __ __ - __ __ 

Staatsangehörigkeit ............................................................................................  ...........  

Die Angaben 'Telefon' und 'E-Mail' 
sind fakultativ. 

Telefon  ............................................................................................................................................... 

E-Mail  ............................................................................................................................................... 

Ihre Erklärung 

 Meine Berufseingliederungszeit hat angefangen am: __ __ /__ __ /__ __ __ __ 

Ich teile meine Mitgliedschaft bei nachfolgender Zahlstelle mit:  

Die HfA ist die öffentliche Zahlstelle. 

Die CSC, die FGTB und die SYNOVA 

sind die privaten Zahlstellen, die von 

den Arbeitnehmerorganisationen 

errichtet wurden. 

Alle vier Zahlstellen müssen Sie 

beraten und Sie über Ihre Rechte und 

Pflichten in puncto Arbeitslosen-

versicherung belehren. 

❑ HfA/CAPAC 

❑ CSC  

❑ FGTB 

❑ SYNOVA 

Ich erlaube es dem LfA, meine Zahlstelle über die während meiner 
Berufseingliederungszeit ergangenen Beurteilungen meines Verhaltens bei der 
Arbeitsuche auf dem Laufenden zu halten.  

 

 
 

Unterschrift 

Ihre Erklärungen werden in 

elektronischen Dateien gespeichert. 

Nähere Informationen über den Schutz 

dieser Daten finden Sie in der 

Broschüre über den Schutz des 

Privatlebens, die beim LfA erhältlich ist. 

Weitere Informationen finden Sie auf 

www.lfa.be. 

 

Ich erkläre auf Ehre, dass vorliegende Erklärung richtig und vollständig ist.  
 
Ich gebe meine Erkennungsnummer des Nationalregisters (ENSS) oben auf diesem 
Formular an. 

 Datum : __ __ / __ __ / __ __ __ __  Unterschrift 

 


