Arbeitnehmer, die Leistungen beziehen mdchten, miissen dieses Formular sofort nach dem Ende des Zeitraums, den eine
Entlohnung abdeckt, bei ihrer Zahlstelle einreichen.
Arbeitnehmer, die eine Entschadigung wegen der Beendigung ihres Arbeitsverhéaltnisses erhalten, missen sich sofort nach
der Kundigung bei der fur ihren Wohnsitz zustandigen regionalen Arbeitsverwaltung als arbeitsuchend eintragen lassen
(siehe das Infoblatt T74).

LFAbe LANDESAMT FUR ARBEITSBESCHAFFUNG j
C4 - SYSTEM DER ARBEITSLOSIGKEIT MIT BETRIEBSZUSCHLAG (SAB) (VORMALS FRUHPENSION)
ARBEITSLOSIGKEITSBESCHEINIGUNG - ARBEITSBESCHEINIGUNG

VON DER ZAHLSTELLE AUSZUFULLEN

Datumsstempel ZS (3 erster Antrag I = T T Datumsstempel AA

Die Angaben werden in elektronischen Dateien gespeichert und verarbeitet. Ndhere Erkldrungen (ber den Schutz dieser Daten finden Sie in der Broschiire des LfA iiber den Schutz des
Privatlebens. Néhere Ausfiillhinweise zur Rubrik | finden Sie in den Infoblattern auf www.lfa.be und in den DMFA-Anweisungen (siehe www.sozialesicherheit.be). Sie kénnen dieses
Formular durch eine elektronische Meldung ersetzen (siehe www.sozialesicherheit.be).

RUBRIK | - VOM ARBEITGEBER AUSZUFULLEN

ARBEITNEHMER: e
ENSS (siehe Riickseite des Personalausweises) NACHNAME und Vorname

ARBEITGEBER:  .........ccooiiiiiiiiiieieoeeiecs e R — e
Name oder Firmenbezeichnung Arbeitgeberkategorie () Unternehmensnummer ()

[ [ ] — _
paritétische Kommission LSS-Nummer (@

........................................................................................................................................................................................................................................... Adresse

TEIL A - ANGABEN ZUR BESCHAFTIGUNG

Beginndatum der Beschaftigung®:  /  / Datum des Dienstantritts: ~~ /  /

Enddatum der Beschaftigung: ~~ / /| Arbeitnehmercode 4 : o

Statut ®:

Beschaftigungsfordernde MaBnahme ©;

Die LSS-Beitrage, Sektor Arbeitslosigkeit, (1 sind vom Arbeitsentgelt einbehalten worden; [ sind nicht vom Arbeitsentgelt einbehalten worden und werden auch nicht entrichtet
werden; (7 sind nicht vom Arbeitsentgelt einbehalten worden, aber werden entrichtet werden, entweder(] wenn der statutarische Bedienstete eine der Bedingungen des Art. 9
des Gesetzes vom 20. Juli 1991 erfilllt — oder 7 vom Ministerium der Nationalen Verteidigung geméaf den Bedingungen des Art. 15 des Gesetzes vom 6. Februar 2003.
Q(7) - durchschnittliche wéchentliche Arbeitszeit des Arbeitnehmers, einschlielSlich Ausgleichsruhe im

_- ’ Rahmen einer Verkirzung der Arbeitszeit

S(7) - [ ] durchschnittliche wichentliche Arbeitszeit eines Vollzeitarbeitnehmers, einschliefSlich
L | ’ Ausgleichsruhe im Rahmen einer Veerkiirzung der Arbeitszeit
o theoretisches durchschnittliches Bruttoarbeitsentgelt @) EUR
7 pro Stunde 7 pro Woche 03 pro ZyKIUS VON ...
7 pro Monat 7 pro Quartal ©)

(7 pro Tag (Pauschale bei 6 Tagen in der Woche) (7 pro Jahr (10)

o Anzahl gesetzlicher bezahlter Urlaubstage bzw. -stunden (einschl. erganzender Urlaub Art. 17bis des Gesetzes vom 28.06.1971) wahrend dieser Beschaftigung
und seit dem 1. Januar des laufenden Jahres: (7 Vollzeitarbeitnehmer: Urlaubstage (bei 6 Tagen in der Woche) (1)

[ Teilzeitarbeitnehmer: Urlaubsstunden
o Nur auszufiillen fiir einen Arbeitnehmer, der bei den offentlichen Behdrden beschaftigt war: Urlaubsregelung: (2 ; (7 6ffentlicher Sektor [ Privatsektor

o Hat der Arbeitnehmer eventuell Anspruch auf die Bezahlung eines gesetzlichen Feiertages oder eines Ersatztages fiir einen Feiertag, der nach dem Ende des
Arbeitsverhaltnisses liegt?

CInein Oja: ; ; , (13)
o Hat der Arbeitnehmer als Folge von bezahlten oder unbezahiten Ausgleichsruhezeiten oder von Uberstunden, die am Ende des Arbeitsverhiltnisses oder des

Zeitraums, den die Kiindigungsentschadigung abdeckt, noch nicht abgebaut wurden, noch Anspruch auf eine Entlohnung?

O nein Tja, flr v Tag(e) (tfragen Sie die Anzahl Tage ein)

(1) Sie fiillen entweder die Unternehmensnummer oder die LSS-Nummer aus.

(2)  Angaben, die in der LSS-Meldung (DmfA) stehen (siehe www.sozialesicherheit.be - Anweisungen fiir Arbeitgeber). Das LSS teilt dem Arbeitgeber eine oder mehrere
Arbeitgeberkategorien zu. Am 01.01.2017 wurden das ASRSV und das LSS zusammengefiihrt. Wenn Sie eine lokale oder provinziale Verwaltung sind, tragen Sie Ihre neunstellige
LSS-Nummer ein. Anderenfalls ist eine achtstellige LSS-Nummer einzutragen.

(3)  Es handelt sich um das Beginndatum des Zeitraums, auf den sich die mitgeteilten Angaben beziehen. Wie in der DMFA handelt es sich um das Beginndatum der Reihe neuesten
Datums von aufeinanderfolgenden Beschéftigungen mit denselben Merkmalen. Es werden zusétzliche C4-Formulare filr friihere Beschéftigungszeiten ausgestellt, wenn dies noch nicht
geschehen ist.

(4)  Es handelt sich um eine Angabe der DMFA (z.B. 015 fiir Arbeiter, 495 fiir Angestellte, 046 fiir Kiinstler, ...). Der Arbeitgeber muss selbst diese Angabe der LSS-Liste entnehmen (siehe
www.sozialesicherheit.be). Wenn Sie nicht wissen, welcher Code anwendbar ist, wenden Sie sich an die Person, die sich in Ihrem Unternehmen oder in Ihrer Einrichtung um die
LSS-Quartalmeldung kiimmert.

(5)  Nur, mit dem Buchstaben D, fiir einen Heimarbeiter auszufiillen (Art. 3,4° KE 28.11.1969).

(6) Geben Sie den Code 2 an, fiir eine BUP-Beschéftigung, einen anerkannten Arbeitsplatz oder fiir die Eingliederungssozialwirtschaft; den Code 4 fiir eine Beschéftigung auf dem dritten
Arbeitsweg und den Code 21 fiir eine IHF-Beschéftigung bei einer lokalen Behérde.

(7)  Die Minuten werden in Dezimalen ausgedriickt indem man sie durch 60 teilt, z.B. 7 Stunden 40 Minuten wird 7,66.

(8) Dieses Arbeitsentgelt umfasst alle Betrége oder Vergiitungen, von welchen Sozialversicherungsbeitrége einbehalten werden, mit Ausnahme des Urlaubsgeldes, der Jahresendprémie
und der Entlohnung fiir Uberstunden, die im Artikel 29 des Gesetzes tiber die Arbeit vom 16.03.1971 vorgesehen sind. Geben Sie das Arbeitsentgelt fiir die Arbeitszeit (Q/S) des
Arbeitnehmers an. Fiir Arbeiter geben Sie den Lohn zu 100% und nicht zu 108% an. Bei einer variablen Entlohnung tragen Sie die durchschnittliche Entlohnung des vollstéandigen
Arbeitszyklus ein. Stundenléhne kdnnen bis zum Hundertstel eines Eurocents angegeben werden, z.B. 8,7875 EUR pro Stunde.

(9) Fiir Arbeiter, die nach Stiick oder Leistung entlohnt werden, geben Sie das Arbeitsentgelt fiir das Quartal an, vor dem im Laufe dessen der Arbeitnehmer arbeitslos wird.

(10) Fiir Arbeitnehmer, die vollstandig oder teilweise nach Provision entlohnt werden, geben Sie das Arbeitsentgelt fiir die 4 Quartale (das Jahr) an, vor dem im Laufe dessen der Arbeithehmer
arbeitslos wird. Fiir Arbeitnehmer, die von Gffentlichen Behérden entlohnt werden, geben Sie das indexierte Bruttojahresentgelt an, einschlielSlich der Haushalts- und Ortszulage.

(11) Fir Vollzeitarbeitnehmer geben Sie die Anzahl Urlaubstage bei 6 Tagen in der Woche an, indem Sie die Zahl genommener Tage mit 6 multiplizieren und durch die Anzahl Tage pro Woche der
Arbeitsregelung teilen (runden Sie auf die néchste Einheit oder Hélfte, z.B. 2,4 wird auf 2,5 aufgerundet und 4,2 auf 4 abgerundet). Fiir Teilzeitarbeitnehmer geben Sie Stunden an.

(12) Wenn der offentliche Dienst die Regelung des Privatsektors anwendet, wird das Késtchen ‘Privatsektor’ angekreuzt.

(13) Fiillen Sie diese Rubrik in jedem Fall aus. Wenn ein Feiertag (oder ein Ersatztag fiir einen Feiertag) nach dem Ende des Arbeitsverhéltnisses liegt, kreuzen Sie 'ja" an und tragen Sie die
Tage ein, fiir welche Sie eine Entlohnung werden zahlen miissen, wenn der Arbeitnehmer nicht wieder arbeitet. Ansonsten kreuzen Sie "nein" an.
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TEIL B - NOCH NICHT EINGEREICHTE ODER NOCH NICHT ANGENOMMENE LSS-QUARTALMELDUNGEN
In dieser Rubrik kreuzen Sie an:
- ob es Unterbrechungen (*) in noch nicht eingereichten oder noch nicht angenommenen LSS-Quartalen gegeben hat oder nicht ;

Wenn ja, fiigen Sie einen ANHANG-C4-ARBEITSBESCHEINIGUNG bei. Der Beweis der Annahme der DMFA-Meldung tiber das Web wird mit der elektronischen
Empfangsbestétigung erbracht. Der Beweis der Dateniibertragung wird mit der positiven Nachricht erbracht.

- ob die Arbeitsleistungen des Teilzeitarbeitnehmers in noch nicht eingereichten oder noch nicht angenommenen LSS-Quartalen mit dem Faktor Q
libereinstimmen oder nicht, z.B. infolge von Uberstunden oder Zusatzstunden ohne Ausgleichsruhe.

- Wenn der Arbeitnehmer durchschnittlich mehr Stunden als den Faktor Q geleistet hat, dann fiigen Sie einen ANHANG-C4-ARBEITSBESCHEINIGUNG bei.
Beginndatum Quartal Enddatum Quartal

Vom / / biszum Unterbrechung (*) : O nein Jja Fiigen Sie ein oder mehrere Formulare ANHANG-
Stunden in Teilzeit # Q/S : T nein Jja C4-ARBEITSBESCHEINIGUNG bei, wenn Sie fiir 1

Vom _/ _/ ___biszum___/__/____ Unterbrechung (*): CInein O ja oder 2 LSS-Quartale ‘Ja” angekreuzt haben
Stunden in Teilzeit # Q/S O nein O ja

(*Stellen eine Unterbrechung dar: die Arbeitsunféhigkeit, die durch keinerlei Arbeitsentgelt abgedeckt ist; die Mutterschutzzeiten, die Vaterschafts- oder
Adoptionsurlaube, die zeitweilige Arbeitslosigkeit, die Aussetzung des Angestelltenvertrages wegen eines Arbeitsmangels, der Jugend- und Seniorenurlaub, die
Laufbahnunterbrechung oder der Zeitkredit, die Zeitrdume teilzeitiger Arbeitswiederaufnahme nach einer Krankheit, der unbezahlte Urlaub oder andere unbezahlte
Abwesenheiten nach den ersten 10 Tagen pro Kalenderjahr (fiir die unbezahlten Urlaubstage und die anderen unbezahlten Abwesenheiten gelten die Codes 22,
24, 25, 26 und 30 der DMFA-Meldung. Die Streiktage, Aussperrungstage und die unbezahlten Abwesenheiten, um Weiterbildungskurse zu besuchen oder um ein
Amt als Richter oder Sozialgerichtsrat auszutiben, stellen keine Unterbrechung dar und werden deshalb in die 10 Tage pro Kalenderjahr nicht eingerechnet.

TEIL C - ANGABEN ZUR ART UND WEISE, WIE DIE BESCHAFTIGUNG ENDETE (lesen Sie das Infoblatt 14— siehe www.lfa.be = Dokumentation)

Das Arbeitsverhaltnis endete (kreuzen Sie nétigenfalls mehrere Kastchen an):
1. O  durch arbeitgeberseitige Kiindigung mit einer Kiindigungsfrist, die

Oam_ /| perEinschreiben geschickt wurde

Jam / / durch Gerichtsvollzieherurkunde notifiziert wurde

2. O  durch arbeitgeberseitige sofortige Kiindigung am / /

Bemerkungen:

TEIL D - ANGABEN ZUR ENTSCHADIGUNG, DIE WEGEN DER BEENDIGUNG DES ARBEITSVERHALTNISSES GEZAHLT WURDE
(lesen Sie das Infoblatt E14 — siehe www.lfa.be)

Folgende Entschadigung(en) wurde(n) gezahlt (nétigenfalls kreuzen Sie mehrere Késtchen an):
1. O  Die normale Entlohnung wahrend der Kiindigungsfrist

A. Diese Frist deckt den Zeitraumvom _ /_/_ biszum___/___/_____ _ einschlieBlich ab.
Bei der Festlegung der Kiindigungsfrist wurde eine Unternehmenszugehdrigkeit ab dem berticksichtigt
(1 Der Arbeitnehmer hat Unternehmenszugehdrigkeit, die teilweise vor 2014 liegt (in bestimmten Féllen nicht auszufiillen — lesen Sie das Infoblatt E14)

Die Kiindigungsfrist wird errechnet durch Addieren vonaund b :

a. Die Unternehmenszugehorigkeitvom — /  /_ bis zum 31.12.2013 einschl. gibt Recht auf eine Kiindigungsfrist
VON e Tagen/Monaten ()
b. Die Unternehmenszugehdrigkeit vom 01.01.2014 biszum ____ /___ /________ einschl. gibt Recht auf eine Kiindigungsfrist
von ... Wochen.
B. O Der Lauf der Kiindigungsfrist wurde unterbrochen. Die Kiindigungsfrist wurde somitbiszum _ /  / verlangert

Grund: OJ Urlaub 7 Arbeitsunfahigkeit 7 zeitweilige Arbeitslosigkeit [ SONSHGEr GrUNG: ........cocevriereiiirinirnsereeee s
0 Der Lauf der Kiindigungsfrist wurde nicht unterbrochen

C. Wahrend der Kiindigungsfrist wurde der Arbeitnehmer ganz oder zum Teil freigestellt.
[ nein [ ja, der erste Tag der Arbeitsfreistellung wéahrend der Kiindigungsfrist war der

2. O  Eine Kiindigungsentschédigung @
A. Diese Entschadigung deckt den Zeitraum (ohne die eventuell unter dem zweitfolgenden Kastchen eingetragene Verkiirzung zu beriicksichtigen)
vom___ / /[ biszum_ /[ (=Zeitraum X) einschlieBlich ab.

Der Berechnung der Kiindigungsentschadigung wurde eine Unternehmenszugehdrigkeitabdem ~ /  /  zugrunde gelegt.

0 Der Arbeitnehmer hat Unternehmenszugehérigkeit, die teilweise vor 2014 liegt (in bestimmten Fallen nicht auszufiillen — lesen Sie das Infoblatt E14) :

Der Zeitraum, den die gewdhnliche Kiindigungsentschadigung abdeckt (= ohne die Wiederbeschaftigungsentschadigung einzubeziehen)
wird errechnet durch Addieren von a und b:

a. Die Unternehmenszugehorigkeitvom _— / /_ bis zum 31.12.2013 einschl. gibt Recht auf eine Kiindigungsfrist
VON e Tagen/Monaten ()
b. Die Unternehmenszugehdrigkeit vom 01.01.2014 biszum ___ /___ /________ einschl. gibt Recht auf eine Kiindigungsfrist

von ... Wochen.

(1) Nichtzutreffendes streichen
(2)  Kindigungsentschédigung, der die normale Entlohnung zugrunde liegt (einschlieBlich der eventuellen Wiederbeschéftigungsentschédigung, die im Artikel 36 des Gesetzes vom 23.12.2005 iiber
den Solidaritédtspakt zwischen den Generationen vorgesehen ist)
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B. (1 Der Zeitraum, den die Kiindigungsentschadigung abdeckt, wurde um 3 4 Wochen / (7 ....... Tage verkiirzt, und zwar aufgrund eines
Outplacements im Sinne des Kapitels V, Abschnitt 1 des Gesetzes vom 05.09.2001 (betrifft den Zeitraum, den die gewohnliche
Kiindigungsentschadigung von mindestens 30 Wochen abdeckt [eventuell mit einer teilweise gearbeiteten Kiindigungsfrist] = Zeitraum Y)

C. O Der Arbeitsvertrag wurde aufgeldst, wahrend eines Zeitraums von Arbeitsunfahigkeit als Folge einer Krankheit oder eines Unfalls nach der
Notifizierung einer Kiindigungsfrist:

Der Zeitraum, den die gewdhnliche Kiindigungsentschadigung abdeckt ( = ohne die Wiederbeschéftigungsentschédigung einzubeziehen), wurde
um die Tage verkirzt, fir welche ab dem Beginn des Arbeitsunfahigkeitszeitraums aufgrund einer Krankheit oder eines Unfalls eine garantierte

Entlohnung bezahlt wurde, namlich um .......... Kalendertage . (= Zeitraum Z)
D. [ Eine Wiederbeschaftigungsentschédigung wurde gezahit:
Hohe der Wiederbeschaftigungsentschadigung: ..........c.coc...... EUR
Zeitraum, den die gewdhnliche Kiindigungsentschadigung abdeckt (=ohne die Wiederbeschéftigungsentschédigung einzubeziehen):
vom_ /[ biszum___/__/__ _  einschlieRlich
Hohe der KindigungsentsChadigung: ........ccccvnierinirneeisenineeeee s EUR

E. (3 Der Zeitraum, den die Kiindigungsentschadigung abdeckt (siehe Zeitraum X), wurde als Folge der Anwendung des zweiten (siehe Zeitraum Y) und/oder
des dritten (siehe Zeitraum Z) Késtchens des Punkts 2 verkiirzt.
Diese verkiirzte Kiindigungsentsch&digung deckt den Zeitaumvom ~ / /  biszum / / einschl. ab.

3. A. 0 eine andere Entschadigung, die wegen der Beendigung des Arbeitsverhéltnisses gezahlt wurde (d.h. eine andere Entschadigung als die gewohnliche

Kiindigungsentschédigung oder die Entlohnung wéhrend der Kiindigungsfrist), genauer gesagt :
3 eine Ausgleichsabfindung
(7 eine Entschadigung im Rahmen einer Wettbewerbsabrede
(J eine Entschadigung, die gewahrt wurde, obwohl der Arbeitnehmer seine Arbeit aufgegeben hat oder den Arbeitsvertrag im beiderseitigen
Einvernehmen mit dem Arbeitgeber beendet hat.
Dabei handelt es sich nicht um eine Kiindigung durch den Arbeitgeber nach Konzertierung der Arbeitnehmer im Rahmen eines Sozialplans bei einer Umstrukturierung
B. Diese Entschédigung

(3 deckt einen Zeitraum, némlich den Zeittaumvom =/ /  biszum [/ [ einschlieBlich, ab
(3 wird in Form einer Summe gezahlt
Betrag: .....covevennee EUR (eventuelles Urlaubsgeld oder eventuelle Jahresendprémie ausgenommen).

4. [0  Die Kuindigungsfrist oder der Zeitraum, den die Kiindigungsentschadigung abdeckt, wurde im beiderseitigen Einvernehmen, unterschrieben

am__ |/ / Monate verkiirzt (U,

TEIL E - ANGABEN ZUM SYSTEM DER ARBEITSLOSIGKEIT MIT BETRIEBSZUSCHLAG

[ANWENDBARES SYSTEM |

Die Kiindigung geschieht im Rahmen:

Q Oaaaoaaq

0

des Systems ab 62 Jahren (KAA Nr. 17)

des Systems ab 58/59/60 Jahren mit 40 Jahren Berufsvergangenheit (KAA NAR)

des Systems ab 58/59/60 Jahren mit 33 Jahren Berufsvergangenheit (sektorielles KAA)

des Systems ab 58/59/60 Jahren mit 35 Jahren Berufsvergangenheit (nur wenn schwerer Beruf) (Unternehmens- oder sektorielles KAA)

des Systems ab 58 Jahren mit 35 Jahren Berufsvergangenheit (nur wenn schwere kérperliche Probleme oder Person mit Behinderung) (KAA NAR)

des Systems, das in Stadt- und Regionalverkehrsbetrieben (TEC, STIB, De Lijn) vorgesehen ist (58 Jahre mit 25 Jahren Berufsvergangenheit oder 55 Jahre
mit 38 Jahren Berufsvergangenheit)

Anerkennung als Unternehmen in Schwierigkeiten oder in Umstrukturierung durch Entscheidungvom _ /  /_ fiirden Zeitraum

vom__ /| biszum___ /__ _ /___ _ _ einschl. (fiigen Sie immer eine Kopie der Anerkennungsentscheidung bei)

Das Unternehmen hat eine Massenentlassung vorgenommen (I nein (1 ja, angezeigt@am _  /  /
eine kollektive Vereinbarung, dieam ____/__ [/ ________ gebilligt wurde (fiigen Sie immer eine Kopie der kollektiven Vereinbarung bei)

IANWENDBARES KAA|

Folgendes fiillen Sie nur aus, wenn Sie sich auf ein Unternehmens- oder sektorielles KAA berufen

a

das sektorielle KAA wurde unter der Nummer — — registriert
Wenn Sie die Registrierungsnummer nicht kennen, fiillen Sie nachfolgende Angaben aus und fiigen eine Kopie des KAA bei.
DasKAAwurdeam __ /__ /____ _ beiderKanzlei des Dienstes Kollektive Arbeitsbeziehungen hinterlegt, fir den Zeitraum

vom_ /[ biszum / / einschl.

das Unternehmens-KAA wurde unterderNr. — — — registriert (wenn Sie die Registrierungsnummer kennen)
DasKAAwurdeam  /_/__ beiderKanzlei des Dienstes Kollektive Arbeitsbeziehungen hinterlegt, fir den Zeitraum

vom |/ / _ biszum / / einschl. (fiigen Sie in jedem Fall eine Kopie des KAA bei)

BBIMEIKUNGEN: ...ttt cs sttt s e b8 b 4285+ b 284S+ e b a2 8428 e b 24282 E b 428 e b b 428 e £ A28 e £ A28 e £ e LR e SR E e b4 £ R e A LR £ RS R R AR e R e R AR b e R R bbbt E et

(1) Verkiirzung in Anwendung des Artikels 12 oder 12sexies § 3 des KE vom 07.12.1992 oder des Artikels 18 § 3 des KE vom 03.05.2007 (1).
(2) Anzeige = Mitteilung an die Arbeitnehmervertretung der Absicht, eine Massenentlassung in Anwendung des Artikels 6 des KAA Nr. 24 vom 02.10.1975 vorzunehmen.
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TEIL F - ANGABEN ZUR ERSETZUNG

Bei illegaler Nichtersetzung oder ungiiltiger Ersetzung droht dem Arbeitgeber eine verwaltungsrechtliche GeldbuBe. AuBBerdem kann die Zahlung einer
pauschalen Ausgleichsentschédigung gefordert werden (Art. 6 KE 07.12.1992 — Art. 11 KE 03.05.2007). Es konnen auch strafrechtliche Sanktionen
verhéngt werden (Artikel 132 des Gesetzes vom 1. August 1985 zur Festlegung sozialer Bestimmungen)
J ICHBIN VON DER ERSETZUNGSPFLICHT BEFREIT

Wenn der Arbeitsvertrag tatsachlich vor dem 01.01.02015 endet

3 weil der entlassene Arbeitnehmer am Ende des Arbeitsvertrages mindestens 60 Jahre alt ist.

(3 als Unternehmen, das vom Beschéftigungsminister als in Schwierigkeiten oder Umstrukturierung seiend anerkannt worden ist.

Wenn der Arbeitsvertrag tatsachlich nach dem 31.12.2014 endet:
0 weil der entlassene Arbeitnehmer am 31.12.2014 UND am Ende des Arbeitsvertrages mindestens 60 Jahre alt ist.
3 weil der entlassene Arbeitnehmer am Ende des Arbeitsvertrages mindestens 62 Jahre alt ist

O3 weil der entlassene Arbeitnehmer zwar nach dem 31.12.2014 mindestens 60 Jahre alt ist, aber die Bedingungen der Ubergangsbestimmungen erfilllt
(siehe www.lfa.be - Infoblatt T149).

(3 als Unternehmen, das vom Beschéftigungsminister als in Schwierigkeiten oder Umstrukturierung seiend anerkannt worden ist.

0 ICH BIN DURCH DIE ENTSCHEIDUNG DES DIREKTORS DES ARBEITSLOSENAMTES VON .....c.iiiiiiiiiiiisrissesieseissississsss s VON
DER ERSETZUNGSPFLICHT BEFREIT WORDEN

Diese Befreiung kann erteilt werden, wenn der Arbeitgeber objektiv nachweisen kann, dass er unter den méglichen gesetzlich vorgesehenen
Ersatzarbeitnehmern keinen Ersatzarbeitnehmer findet. Fiir Erkldrungen zu den Bedingungen und zum Verfahren nehmen Sie mit dem Arbeitslosenamt
Kontakt auf (Art. 4, § 2, 1° KE 07.12.1992 - Art. 9, § 1 KE 03.05.2007).

(3 ICHBIN DURCH DIE ENTSCHEIDUNGVOM ___ /___ /__ _ _ _ DESBESCHAFTIGUNGSMINISTERS VON DER ERSETZUNGSPFLICHT
BEFREIT WORDEN
(Fiigen Sie in jedem Fall die Entscheidung des Ministers bei)

Diese Befreiung kann Unternehmen erteilt werden, die eine strukturelle Personalverringerung hinnehmen miissen, wenn durch die Befreiung von der
Ersetzungspfiicht die Entlassung von anderen Arbeitnehmern vermieden werden kann (Art. 4, §2, 3° Absatz 3 des KE vom 07.12.1992 - Art. 9, § 2 KE
03.05.2007)

BIMEIKUNGEN [ ...ttt s b8 E 851285 b 28458 bS8 eS8 2 8 LA bR £ R £ AR £ AR R ek R bbbttt

0 ICHBIN NICHT VON DER ERSETZUNGSPFLICHT BEFREIT
O DER (DIE) ERSATZARBEITNEHMER IST (SIND) BEREITS BEKANNT

. - - o R
ENSS (siehe Riickseite Ihres Personalausweises) Nachname und Vorname

2 - o R
ENSS (siehe Riickseite Ihres Personalausweises) Nachname und Vorname

e o bR
ENSS (siehe Riickseite Ihres Personalausweises) Nachname und Vorname

1 DIE IDENTITAT DES (DER) ERSATZARBEITNEHMER(S) WIRD SPATER MITGETEILT (der oder die Ersatzarbeitnehmer miissen spatestens am ersten
Tag des dritten Monats, der auf den Monat der Einsetzung des Systems der Arbeitslosigkeit mit Betriebszuschlag folgt, den Dienst antreten).

BOIMEIKUNGEN: ...ttt s e85 8 s b 28 E 458 £ 8 e SR eSS R AR £ R £ E AR R AR e ARttt e e

TEIL G - ANGABEN ZUM SCHULDNER DES BETRIEBZUSCHLAGS

Ich zahle den gesamten Betriebszuschlag

OJA

0 NEIN (fiillen Sie den Rest des Teils G aus)
Ich zahle einen Teil des Betriebszuschlags

OJA

g NEIN} Ich gebe hier die Identitat des (anderen) Schuldners an.
1V T 2 OSSOSO
AIESSE & ettt R bR R R b AR R e R £ R £ R AR £ e b ARttt R bbbt nrs
Unternehmensnummer — — — —  —

Ich erklare ehrenwértlich, dass vorliegende Erklarung unter der Rubrik | richtig und vollsténdig ist.

Datum Name und Unterschrift des Arbeitgebers oder seines Stellvertreters Stempel des Arbeitgebers
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RUBRIK Il- VOM ARBEITNEHMER AUSZUFULLEN

Waren Sie in einem Stadt- oder Regionalverkehrsbetrieb beschftigt (paritatische Kommission 328)?

O ja Gehen Sie zur Frage 5
(0 non  Gehen Sie zur Frage 1

1. Hat lhr Arbeitgeber eine Beschéftigungszelle errichtet?
Erkundigen Sie sich bei lhrer Zahlstelle

(J ja. Sind Sie mindestens sechs Monate in der Beschaftigungszelle eingetragen geblieben? (Beschaftigungszeitraume zahlen als Eintragungszeitraume)
Oja Gehen Sie zur Frage 5 Fiigen Sie eine Bescheinigung der Beschéftigungszelle bei.

I non Grund der NIChEBINETAGUNG © ..uveuveeeereeeeseieereees et es et s et
Ich beantrage das Statut eines Arbeitslosen mit Betriebszuschlag auf der Grundlage der Anerkennung meines Unternehmens

(J ja => Sie erfiillen nicht die Bedingungen, um das Statut eines Arbeitslosen mit Betriebszuschlag zu erhalten
Fiigen Sie ein Formular ANHANG-C4-GENERATIONSPAKT bel

Gehen Sie zur Frage 5
(7 nein

Gehen Sie zur Frage°2
(J nein

Gehen Sie zur Frage 2
2. Wie viel Wochen deckt Ihre Kiindigungsfrist oder Ihre Kiindigungsentschadigung ab?
(7 mindestens 30 Wochen Gehen Sie zur Frage 5
(J weniger als 30 Wochen Gehen Sie zur Frage 3
3. Hat Ihr Arbeitgeber lhnen ein Outplacement angeboten?
0 ja Haben Sie dieses Outplacementangebot angenommen?
Oja Bitte Beleg beifiigen ~ Gehen Sie zur Frage 5

(I nein  Gehen Sie zur Frage 4
(J nein  Haben Sie Ihren Arbeitgeber aufgefordert, lhnen ein Outplacement anzubieten?

Oja Bitte Beleg beifiigen Gehen Sie zur Frage 5
(I nein  Gehen Sie zur Frage 4

4. Warum haben Sie das Outplacementangebot abgelehnt bzw. warum haben Sie Ihren Arbeitgeber nicht aufgefordert, Ihnen ein Outplacement
anzubieten? Kreuzen Sie nur eine Méglichkeit an
a. (0 Mirwurde vor dem 01.12.2018 gekiindigt, aber NICHT auf der Grundlage einer Anerkennung meines Unternehmens als in Schwierigkeiten oder in
Umstrukturierung seiend.
Gehen Sie zur Frage 5

b. (3 Mir wurde nach dem 30.11.2018 gekuindigt, aber NICHT auf der Grundlage einer Anerkennung meines Unternehmens als in Schwierigkeiten oder in
Umstrukturierung seiend
Am Ende der Kiindigungsfrist oder des Zeitraums, den die Kiindigungsentschadigung abdeckt:

(J habe ich das 62. Lebensjahr vollendet

[ weise ich 42 Jahre Berufsvergangenheit nach (falls Arbeitslosigkeit mit Betriebszuschlag gema® KAA17 [ab 62 Jahren]) Fiigen Sie das Formular
C17-0OP-01.12.2018 bei
[J  weise ich 40 Jahre Berufsvergangenheit nach (falls Arbeitslosigkeit mit Betriebszuschlag auf einer anderen Grundlage ). Fiigen Sie das Formular
C17-0P-01.12.2018 bei
[ ANGEIET GIUN: ...vvvovevevvveeeiee e sseeessssssess s ssssssss s s s sss s 5855558508500
Gehen Sie zur Frage 5

¢. (0 Mirwurde AUF DER GRUNDLAGE einer Anerkennung meines Unternehmens als in Schwierigkeiten oder in Umstrukturierung seiend gekiindigt UND
das Beginndatum des Anerkennungszeitraum liegt vor dem 01.12.2018.
Am Ende der Kiindigungsfrist oder des Zeitraums, den die Kiindigungsentschadigung abdeckt:
(J habe ich das 58. Lebensjahr vollendet
(7 weise ich 38 Jahre Berufsvergangenheit nach. Fiigen Sie das Formular C17-OP-30.11.2018 bei
(1 ANAEIET GIUN: ...ovoorevvveeeveeceeseeesseeecesseesseeseesseesssess e ssses st
Gehen Sie zur Frage 5

d.0J Mir wurde AUF DER GRUNDLAGE einer Anerkennung meines Unternehmens als in Schwierigkeiten oder in Umstrukturierung
seiend gekiindigt UND das Beginndatum des Anerkennungszeitraum liegt nach dem 30.11.2018
Am Ende der Kiindigungsfrist oder des Zeitraums, den die Kiindigungsentschadigung abdeckt:
(J habe ich das 62. Lebensjahr vollendet
(J weise ich 40 Jahre Berufsvergangenheit nach. Fiigen Sie das Formular C17-OP-30.11.2018 bei
CIANGEIET GIUNG: ....vvvvveoeeeevssseeeseeceesesevessssssssess e eeessssssssss s e840 550818 n s
Gehen Sie zur Frage 5
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5.1ch beantrage (] das Arbeitslosengeld mit Betriebszuschlag ab dem

(J die Entlassungsausgleichsentschiadigung am Nur fiir Arbeiter (und gewisse Angestellte), die besondere
Bedingungen erfiillen (siehe Infoblatt T145 auf www.lfa.be).

Geben Sie den Werktag an, der auf den Zeitraum folgt, den eine Entlohnung oder Kiindigungsentschadigung abdeckt, und fiigen Sie nétigenfalls
ein Formular C1 bei.

Kreuzen Sie in jedem Fall die gewiinschte Periodizitat der Zahlung an (Ihre Wahl ist endgiiltig und unwiderruflich):
() Ich méchte eine Einmalzahlung erhalten

(7 Ich méchte, dass mir meine Summe in monatlichen Teilbetragen lberwiesen wird
Falls Sie zwischen dem Tag, an dem Sie arbeitslos geworden sind, und dem heutigen Tag noch kein Arbeitslosengeld beantragt haben, geben Sie den Grund
dafir hier unten an:

Ich fiige nachfolgende Anlagen bei (bitten Sie |hre Zahlstelle um Auskunft)

() C17-BERUFSVERGANGENHEIT () C17-BERUFSVERGANGENHEIT-ANTWORT

() C17-BERUFSVERGANGENHEIT-KAA17 () C17-BERUFSVERGANGENHEIT-KAA17-ANTWORT
(7 C17-08-08.10.2014 (7 C17-DAB-DB-OP-ANTWORT

7 C17-0p-30.11..2018 (7 C17-0r-01.12..2018

Sprechen Sie nach dem Zeitraum, den Ihre Kiindigungsentschéadigung abdeckt, oder nach der Kiindigungsfrist mit diesem FORMULAR C4-SAB und nétigenfalls
mit dem FOrRMULAR C17 und den Anhangen, die Sie von lhrem Arbeitgeber erhalten haben, sofort auf Ihrer Zahlstelle (Gewerkschaft oder Hilfszahlstelle fiir
Arbeitslosenunterstiitzung HfA-CAPAC) vor.

Auch wenn Sie eine Entschadigung wegen der Beendigung lhres Arbeitsverhaltnisses (beispielsweise eine Kiindigungsentschadigung, eine
Entlassungsausgleichsentschadigung oder eine andere Entschadigung, die unter dem Punkt 3 des Teils D erwahnt ist) erhalten, muss Ihre Eintragung als
arbeitsuchend bei der fiir hren Wohnsitz zustandigen regionalen Arbeitsverwaltung sofort nach der Kiindigung geschehen. Bitte lesen Sie das Infoblatt T74,
das bei lhrer Zahlstelle oder auf der Website www.Ifa.be erhaltlich ist.

6. [J Ich beantrage die Befreiung von der Pflicht zur angepassten Verfiigbarkeit im Rahmen des SAB im System ab 58 Jahren mit 35 Jahren
Berufsvergangenheit fiir leicht behinderte Arbeitnehmer oder Arbeitnehmer, die schwere korperliche Probleme aufweisen.

Ich bestatige auf Ehre, dass die vorliegende Erklarung in der Rubrik Il richtig und vollstéandig ist.

Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

6/6 FORMULAR C4-SAB



http://www.lfa.be/
http://www.onem.be/

