
 

FORMULAR C94bis Diese Seite ist für Sie bestimmt, bitte fügen Sie sie Ihrem Antrag nicht bei.  

Antrag auf Freistellung im Rahmen eines freiwilligen 
militärischen Einsatzes 

Warum dieser Antrag? 

Sie sind entschädigter Vollarbeitsloser, haben einen freiwilligen 
militärischen Einsatz (fmE) unterschrieben und möchten während der 
ersten 8 Wochen des fmE Ihre Unterstützung weiterbeziehen. 

Die Freistellung befreit Sie von Ihrer Pflicht, eine zumutbare Arbeit 
anzunehmen, dem Arbeitsmarkt zur Verfügung zu stehen und als 
Arbeitsuchender eingetragen zu sein und zu bleiben. 

Um diese Freistellung zu erhalten, müssen Sie Ihren Antrag mit diesem 
Formular stellen, und zwar spätestens am Ende des Monats, der auf den 
Monat folgt, in dem Sie den fmE begonnen haben (wenn Ihr fmE 
beispielsweise am 01.10 beginnt, müssen Sie Ihren Antrag spätestens am 
30.11 einreichen). 

Rechtsgrundlage: Art. 94bis KE 25.11.1991 

Brauchen Sie weitere Informationen? 

Wenn Sie weitere Auskünfte benötigen, kontaktieren Sie Ihre Zahlstelle 
(CGSLB, CSC, HfA oder FGTB) oder das Arbeitslosenamt des LfA Ihres 
Wohnsitzes (www.lfa.be). 

Was müssen Sie mit dem Formular machen? 

Sie füllen den TEIL I aus. 

Sie bitten die zuständige Militärbehörde, den TEIL II auszufüllen. 

Auf dem linken Rand finden Sie Informationen, die Ihnen beim Ausfüllen 
dieses Formulars helfen werden. 

Vergessen Sie nicht, auf jeder Seite des Formulars Ihre ENSS-Nummer 
anzugeben. 

Übermitteln Sie das ausgefüllte Formular Ihrer Zahlstelle (CGSLB, CSC, 
HfA oder FGTB). 

Und dann? 

Die Zahlstelle übermittelt das Formular dem LfA 
Das LfA schickt Ihnen ein Schreiben mit seiner Entscheidung. 
In Erwartung der Entscheidung des LfA müssen Sie allen Ihren Pflichten 
als Arbeitsloser weiter nachkommen. 
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Antrag auf Freistellung im Rahmen eines 
freiwilligen militärischen Einsatzes 

Art. 94bis KE 25.11.1991 
Teil I: vom Arbeitslosen auszufüllen 

Datumsstempel der 
Zahlstelle 

Ihre Personalien 

Vorname und Nachname 

Straße und Nummer 

Postleitzahl und Gemeinde 

  

Ihre ENSS-Nummer steht auf der 
Rückseite Ihres Personalausweises. 

Erkennungsnummer des Nationalregisters (ENSS) __ __ __ __ __ __ / __ __ __ - __ __ 

Die Angaben ‚Telefon’ und ‚E-Mail’ sind 
fakultativ. 

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

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

Ihr Antrag  

 Ich beantrage die Freistellung vom __ __ / __ __ / __ __ __ __  

 bis zum __ __ / __ __ / __ __ __ __  denn ich habe mich zu einem freiwilligen militärischen 
Einsatz verpflichtet.   

Unterschrift 
Ihre Erklärungen werden in elektro-
nischen 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 bestätige, dass meine Erklärungen richtig und vollständig sind. 

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

Teil II: von der für den fmE zuständigen Militärbehörde auszufüllen  

Die für den fmE zuständige Militärbehörde 

 Der Unterzeichnete, ..............................................................................................  

erklärt, am __ __ / __ __ / __ __ __ __ mit diesem Arbeitslosen einen freiwilligen 
militärischen Einsatz vereinbart zu haben. 

fmE kraft des Gesetzes vom 
10.01.2010 zur Einführung des 
freiwilligen militärischen Einsatzes 

Die dem Arbeitslosen gewährten Sach- oder finanziellen Bezüge werden gemäß 
des auf dem Rand genannten Gesetzes festgelegt. 

Der erste Zeitraum von 8 Wochen dieses fmE 

beginnt am __ __ / __ __ / __ __ __ __  und 

endet voraussichtlich am __ __ / __ __ / __ __ __ __  (= der letzte Tag der 
7. Kalenderwoche nach der Kalenderwoche, in der der fmE begonnen hat). 

Unterschrift 

 Datum: __ __ / __ __ / __ __ __ __ Unterschrift des Verantwortlichen Stempel 

 
Kontaktperson:  ......................................................................................................................  

Telefon:  ......................................................................................................................  

 

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

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

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


