LANDESAMT FUR ARBEITSBESCHAFFUNG
ANTRAG AUF FREISTELLUNG FUR DEN ARBEITSLOSEN, DER ARBEITSLEISTUNGEN IM RAHMEN
EINER LOKALEN BESCHAFTIGUNGSAGENTUR (L.B.A.) ERBRINGT

LFAbe

ZS und Datumsstempel (Art. 79, § 4bis, et-79ter, § 5 und 152sexies KE vom 25.11.1991) Datumsstempel AA

| RUBRIK | VOM ARBEITSLOSEN AUSZUFULLEN (in 3 Exemplaren, wovon 1 fiir den Arbeitslosen)

ACHTUNG: BEVOR SIE DIESES FORMULAR AUSFULLEN,
LESEN SIE AUFMERKSAM DIE INFORMATIONEN IM ANHANG

Nachname, Vorname

(siehe Rickseite Ihres Personalausweises)

A. (J Ich beantrage, fiir die Zeit von dem Monat /

biszumMonat ~ / ~ einschlieBlich (hdchstens 6 Monate)
die Freistellung von der Verfiigbarkeit am Arbeitsmarkt und die Befreiung von der Anwendung des Verfahrens zur Kontrolle der Verfiigbarkeit, da
ich innerhalb der vergangenen 6 Kalendermonate mindestens 180 Stunden als LBA-Arbeitnehmer gearbeitet habe und eine bleibende Arbeitsunfahigkeit von
mindestens 33% aufweise.

Diese Arbeitsunfahigkeit

3 ist bereits vom Vertrauensarzt des LfA festgestellt worden

3 ist noch nicht vom Vertrauensarzt des LfA festgestellt worden. In diesem Fall fiige ich ein &rztliches Attest bei, das meine bleibende Arbeitsunfahigkeit
bescheinigt (die Angabe des Arbeitsunfahigkeitsprozentsatzes ist nicht obligatorisch. Sollte im &rztlichen Attest ein genauer Arbeitsunfahigkeitssatz
angegeben ist, ist der Vertrauensarzt des LfA nicht gezwungen, einen Arbeitsunfahigkeitssatz anzuerkennen, der identisch ist).

B. (J Ich beantrage eine Verliangerung, bis zum Monat /_____ einschlieBlich, der Freistellungsperiode, die friher gewahrt wurde, aufgrund von
Arbeitsunfahigkeitszeiten oder von Zeiten, im Laufe deren ich eine Ausbildungszulage als LBA-Arbeitnehmer erhalten habe.

Cc.TIch beantrageabdem _ _ / /___ __ _ dieFreistellung von der Verfiigbarkeit am Arbeitsmarkt und die Befreiung von der Anwendung
des Verfahrens zur Kontrolle der Verfiigharkeit fiir die Beschaftigungszeit als Vorbeugungs- und Sicherheitsassistenten (Stadtwéchter). Ich werde meine
Zahlstelle gegebenenfalls sofort von der Einstellung dieser Tatigkeit benachrichtigen.

Ich erklére auf Ehrenwort, dass vorliegende Erklérung richtig und vollsténdig ist.

Ihre Erkldrungen werden in elektronischen Dateien gespeichert und verarbeitet. Sie finden néhere Informationen (iber den Schutz dieser Daten in der Broschiire des LfA iiber den

Schutz des Privatlebens. Fiir Auskiinfte (iber die Arbeitslosenversicherung siehe ebenfalls www.lfa.be.

Datum Unterschrift des Arbeitslosen

RUBRIK II
VON DER ZAHLSTELLE AUSZUFULLEN, FALLS DAS KASTSCHEN ,A’ ANGEKREUZT IST (oder eine gleichartige Bescheinigung beifiigen)

Die Referenzperiode von 6 Kalendermonaten
(3 wird nicht verlangert und beginntam _ /  (Monat und Jahr)
O wird verldngertum ......... * Monate und beginntsomitam ___ /_ (Monat und Jahr)

* Geben Sie die auf die ndchstniedrige volle Zahl abgerundete Anzahl Monate von Beschéftigung als Arbeitnehmer(C4), von entschédigter Krankheit (C6),
von LBA-Arbeitsunfall (LBA 6) oder von LBA-Ausbildungszulage (C131.8) an. Die Verldngerung ist anzuwenden, wenn die zusammenhédngende Dauer
mindestens einen Monat erreicht. Wenn die Arbeit und die Unféhigkeit einander folgen, wird die kumulierte Dauer berticksichtigt. Nur die Unterbrechungen,
die zum Teil oder ganz in der Referenzperiode von 6 Monaten oder in der verldngerten Periode liegen, miissen beriicksichtigt werden.

3 C4 (Arbeit) vom__/__/____biszum__/__/____ einschl. (3 bereits eingereicht (7 anbei

3 C6 (Arbeitsunfahigkeit) vom__/__/ _biszum__/__/ _ einschl. (3 bereits eingereicht 3 anbei

(7 LBA 6 (LBA-Arbeitsunfall) vom / /  biszum_ / /  einschl (3 Kopie anbei
(3 C131.8B (LBA-Ausbildungszulage) vom__/__/___ _biszum__/__/___ _ einschl. 3 bereits eingereicht (3 Kopie anbei
I R vom__/__/ _biszum__/__/ _ einschl. 3 bereits eingereicht 7 (Kopie) anbei
I vom__/__/____biszum__/__/____einsch. (7 pereits eingereicht (I (Kopie) anbei

Anzahl LBA-Tétigkeitsstunden im Laufe der (verlangerten) Referenzperiode :

Monate + Anzahl Stunden Monate + Anzahl Stunden Monate + Anzahl Stunden

Datum

Fassung vom 08.06.2018./832.30.079

Unterschrift

Stempel Z.S.

FORMULAR C79A |




RUBRIK Il
VON DER ZAHLSTELLE AUSZUFULLEN, FALLS DAS KASTSCHEN 'B' ANGEKREUZT IST (oder eine gleichlautende Bescheinigung beifigen)

Die Verlangerung der Freistellungsperiode um ................ * Monate beruht auf den hier unten angegebenen Arbeitsunfahigkeitszeiten oder Ausbildungszeiten mit
LBA-Ausbildungszulage, die in der urspriinglichen Freistellungsperiode liegen oder nahtlos daran anschlieRen.

* Geben Sie die auf die néchstniedrige volle Zahl abgerundete Anzahl voller Monate an, die durch die Zusammenrechnung aller Krankheitstage (C6), LBA-

Arbeitsunfallstage (LBA 6) oder Ausbildungstage mit LBA-Ausbildungszulage (C131.8) ermittelt wird. Diese Tage missen in der urspringlichen
Freistellungsperiode liegen oder nahtlos daran anschliel3en.

(3 C6 (Arbeitsunfahigkeit) vom__/__/____biszum__/__/___ _ einschl. O bereits eingereicht [ anbei
(J LBA 6 (LBA-Arbeitsunfall) vom__/__/_ ___biszum__/__/___ _ einschl. O Kopie anbei
(3 C131.8B (LBA-Ausbildungszulage) vom__/__/____biszum__/__/___ _ einschl. O3 bereits eingereicht O3 Kopie anbei
I N vom__/__/____biszum__/__/____ einschl. O bereits eingereicht [ (Kopie) anbei
0 N vom__/__/____biszum__/__/____einschl. (7 pereits eingereicht I (Kopie) anbei
Datum Unterschrift Stempel ZS
RUBRIK IV

VON DER GEMEINDE AUSZUFULLEN, WENN DAS KASTSCHEN 'C' ANGEKREUZT IST

Die betreffende Person arbeitet als Vorbeugungs- und Sicherheitsassistent (Stadtwachter) seitdem _ /~ /

Datum Unterschrift des Angestellten Stempel der Gemeinde

RUBRIKV
ENTSCHEIDUNG DES DIREKTORS DES ARBEITSLOSENAMTES

A. Die Freistellung von der Verfiigharkeit am Arbeitsmarkt und die Befreiung von der Kontrolle der Verfligbarkeit

O wird bewiligtvom _ /_ / biszum  , / einschlieflich.
(3 wird aus NAChTOIGENAEIM GIUNG VEIWEIGETE: ..........eeeeeoeeveeeeesoeseeeseeesesssssssesssesesssesssesesesssssss s esssssss st eesseess s esss e sess s ssses e ssses e sssssesaeeesssseeseesseees

Der Vertrauensarzt hat [ lhre Arbeitsunfahigkeit auf weniger als 33% festgelegt
(3 erachtet, dass Ihre Arbeitsunféhigkeit von mindestens 33% nicht bleibend ist.

B. Dem Antrag auf Verlangerung der Freistellungsperiode

O wird stattgegeben: Verlangerungvom ~ /  / biszum ___/ _ / einschlieflich.
3 wird aus nachfolgendem Grund NICHE SEAHGEIEDEN: ............ccuerererreeeeeesseeeeeessesesssseseessssssssesssss s esssssssssssssss s ssssssesssssse s ssssssssssssssesssseesssssssssensssnns

C. Die Freistellung von der Verfligbarkeit am Arbeitsmarkt und die Befreiung von der Kontrolle der Verflgbarkeit fiir den Beschaftigungszeitraum als
Vorbeugungs- und Sicherheitsassistenten (Stadtwachter)

O wird bewiligtabdem  / /

(3 wird aus NACKTOIGENAEM GIUNG VEIWEIGETE: .........crvevvvvveeeeeesesesssessessssssesssssssssssseseessssssssssssssssssessesesssssssssssssssses s sesssssssssssssesssseseesssssssssssssssssssseessssssssssssssnns

Datum Unterschrift des Direktors Stempel der ZS
AKLE DEAIDEILEE VON: .....evveeveitsss ettt sttt s s st nanns Tel.:

Bestimmt fiir CJ den Arbeitslosen (3 das AA (3 die ZS

FORMULAR C79A




INFORMATIONEN

WELCHE FREISTELLUNG KONNEN SIE ERHALTEN?

1. Sie kdnnen die Freistellung von der Verfiigbarkeit am
Arbeitsmarkt und die Befreiung von der Kontrolle der
Verfiigbarkeit am Arbeitsmarkt erhalten, wenn Sie die
Bedingungen hier unten kumulativ erfiillen

e Sie haben innerhalb einer Referenzperiode von 6 Kalender-

monaten vor dem Monat, ab dem Sie die Freistellung beantragen,
mindestens 180 Stunden als LBA-Arbeitnehmer gearbeitet
(siehe Rubrik I, A).
Diese Referenzperiode wird um die Zeiten von Beschaftigung als
Arbeitnehmer, von entschadigter Arbeitsunfahigkeit oder von
Ausbildung mit LBA-Ausbildungszulage verldngert, wenn diese
Zeiten zum Teil oder ganz in der Referenzperiode liegen (siehe
RUBRIK II).

UND

o Sie weisen eine bleibende Arbeitsunfahigkeit von mindestens
33% auf, die vom Vertrauensarzt des LfA anerkannt wurde (siehe
Rubrik I, A).

Wenn Sie diese Freistellung erhalten haben, sind Sie nicht mehr
dazu verpflichtet, eine zumutbare Arbeitsstelle anzunehmen, als
arbeitsuchend eingetragen zu sein, und am Arbeitsmarkt verfiigbar
zu sein. Wahrend der Freistellungszeit werden Sie nicht von der
regionalen bzw. gemeinschaftlichen Arbeitsverwaltung (ACTIRIS,
Arbeitsamt der DG, FOREM, VDAB) zur Beurteilung lhrer
BemUhungen um Arbeit vorgeladen werden.

.Wenn Sie Vorbeugungs- und Sicherheitsassistent (Stadtwachter)
sind, flllen Sie die RUBRIK I, C aus und lassen Sie die Rubrik IV
von der Gemeinde ausfiillen. Wahrend dieser Beschaftigung sind
Sie von der Pflicht befreit, eine zumutbare Arbeit anzunehmen, als
arbeitsuchend eingetragen zu sein und am Arbeitsmarkt verfligbar
zu sein.

Wahrend der Freistellungszeit werden Sie nicht von der regionalen
bzw. gemeinschaftlichen Arbeitsverwaltung (ACTIRIS, Arbeitsamt
der DG, FOREM, VDAB) zur Beurteilung lhrer Bemihungen um

Arbeit vorgeladen werden.

Wenn Ihre Tatigkeit als Vorbeugungs- und Sicherheits-assistent
endet, informieren Sie sofort Ihre Zahlstelle. Diese wird das Arbeits-
losenamt davon benachrichtigen und Ihnen die richtige Kontrollkarte
aushandigen.

Nach  Ihrer  Beschaftigung als  Vorbeugungs-  und
Sicherheitsassistenten (Stadtwéchter), kdnnen Sie eventuell einen
Anspruch auf die obengenannte Freistellung (siehe Rubrik I, A)
erheben.

WAS MUSSEN SIE MACHEN, NACHDEM SIE DIE ENTSCHEIDUNG
DES DIREKTORS ERHALTEN HABEN?

1. Die Freistellung wird gewahrt

Wahrend der Freistellungsperiode missen Sie bis zum Ende des
Monats im Besitz einer Kontrollkarte C3C sein. Nach dem Ende des
Monats reichen Sie die Kontrollkarte zusammen mit dem LBA-
Leistungsformular bei lhrer Zahlstelle ein.

2. Die Freistellung wird verweigert

Wenn Sie mit dieser Entscheidung nicht einverstanden sind, kdnnen
Sie einen Einspruch einreichen.

- Einspruch
Sie kénnen diese Entscheidung durch ein schriftliches Gesuch, das

Sie bei der Kanzlei des zustandigen Arbeitsgerichts hinterlegen
oder dorthin per Einschreiben schicken, bestreiten.

Die Adresse des Arbeitsgerichts in Eupen ist: Klbtzerbahn 27,
4700 Eupen.

Die gesetzliche Frist, um einen Einspruch zu erheben, betragt
3 Monate und lauft ab dem Tag nach dem Tag, an dem diese
Entscheidung Ihnen zum ersten Mal an Ihre Adresse (d.h. die letzte
Adresse, die Sie dem Arbeitslosenamt mitgeteilt haben) notifiziert
wurde. Wenn der letzte Tag dieser Frist auf einen Samstag,
Sonntag oder gesetzlichen Urlaubstag fallt, wird er auf den ersten
darauffolgenden Werktag verschoben.

Vergessen Sie nicht, in lhrem Gesuch lhre Erkennungsnummer der
sozialen Sicherheit (ENSS), den Absendungstag und das Zeichen
der Entscheidung zu vermerken.

Sie sollten zuerst mit lhrer Zahlstelle Kontakt aufnehmen. Diese
wird Ihnen nahere Auskiinfte (ber die Entscheidung und die
eventuelle Einreichung eines Einspruchs erteilen.

Falls Sie die Entscheidung vor dem Arbeitsgericht bestreiten,
missen Sie, wenn Sie lhr Recht auf Arbeitslosenunterstiitzung
bewahren wollen, als arbeitsuchend eingetragen sein und bleiben
(auler wenn Sie von dieser Pflicht befreit sind).

- Vertretung

Sie haben die Méglichkeit, persdnlich vor dem Arbeitsgericht zu
erscheinen oder sich von einem Rechtsanwalt, einem Vertreter
Ihrer Gewerkschaft, lhrem Ehegatten oder von einem Verwandten
oder Verschwégerten vertreten zu lassen; dies aber nur, wenn
diese Personen im Besitz einer schrifflichen und vom Richter
anerkannten Vollmacht sind.

- Kosten

Aufer wenn der Richter den Einspruch als leichtfertig und
schikands betrachtet, (ibernimmt das LfA immer die Kosten des

WAS MUSSEN SIE MACHEN, UM DIE FREISTELLUNG ZU
ERHALTEN?

Sie mussen den Freistellungsantrag mittels des Formulars C79A (iber
Ihre Zahlstelle einreichen. Diese wird Ihnen die entsprechende
Kontrollkarte aushandigen.

Verfahrens, selbst wenn Ihr Einspruch fiir unbegriindet erklart wird.
Wenn Sie einen Anwalt hinzuziehen, werden Sie fiir die Kosten und
Honorare, die er von Ihnen verlangen wird, jedoch selbst
aufkommen miissen (Artikel 1017 des Gerichtgesetzbuches).

WAS MUSSEN SIE AM ENDE DER FREISTELLUNG MACHEN?

Am Ende der Freistellung nehmen Sie mit lhrer Zahlistelle Kontakt
auf. Wenn Sie in den vergangenen 6 Monaten mindestens
180 Stunden als LBA-Arbeitnehmer gearbeitet haben, kénnen Sie
eine neue Freistellung beantragen.

Wenn dem nicht so ist, sind die normalen Regeln wieder
anwendbar. Bitten Sie |hre Zahlstelle, Ihnen die entsprechende
Kontrollkarte auszuhé&ndigen und Sie dber Ihre Pflichten zu
informieren. Wenn Sie eine unter der Rubrik I, Punkte A und C
genannte Freistellung erhalten hatten, missen Sie sich ebenfalls
innerhalb der 8 Tage nach der Freistellungsperiode beim Arbeits-
vermittlungsdienst als arbeitsuchend eintragen lassen.

INFO C79A




