Zutreffendes bitte ankreuzen

@ Bundesanstalt fiir Arbeit Kunden-Nr. Insolvenzgeld

Insolvenzgeldbescheinigung
Insg

Die Bescheinigung ist nach § 314 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Ill) auszustellen:
- vom Insolvenzverwalter oder Treuhdnder, wenn ein Insolvenzverfahren eroffnet worden ist.
- vom Arbeitgeber, wenn ein Insolvenzverfahren nicht erdffnet worden ist.

Bitte beachten Sie die Erlduterungen zum Ausfiillen der Insolvenzgeldbescheinigung (Vordruck Insg 4a). Sie sind beim Arbeitsamt erhiltlich.

1 Name, Vorname, Geburtsdatum des Arbeitnehmers

Eintragungen in der Lohnsteuerkarte:

mtl. Freibetrag It. Steuerkarte Steuerklasse
Zahl der Kinderfreibetrdge Kirchensteuerabzug Ja [J Nein
2 Name, Anschrift des zahlungsunfahigen Arbeitgebers

Gehort der Arbeitgeber einer

- landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft an
- Gartenbau-Berufsgenossenschaft an

Wenn ja, Mitgliedsnummer

a [ Nein
a [ Nein

0o

3 [ Tag der vollstandigen Beendigung der Betriebstatigkeit (§ 183 Abs. 1 Nr. 3 SGB IlI)
Wurde die Nichtzahlung des Arbeitsentgelts mit Zahlungsunfahigkeit begriindet? [1Ja [ Nein
(immer angeben, es sei denn, dass spitestens an diesem Tag ein Insolvenzantrag gestellt worden war)

4 [ Tag der Eréffnung des Insolvenzverfahrens (§ 183 Abs. 1 Nr. 1 SGB I1I)

5 [ Tag der Abweisung des Insolvenzantrages mangels Masse (§ 183 Abs. 1 Nr. 2 SGB III)

6 Hat der Arbeitnehmer in Unkenntnis eines Insolvenzereignisses
- weitergearbeitet (auch Urlaub/Krankheit) [dJa O Nein
- die Arbeit aufgenommen? [dJa O Nein

Wenn ja: letzter Arbeits-/Urlaubs-/Krankheitstag

7 Liegt die fiir den Arbeitnehmer zustdndige Lohnabrechnungsstelle au3erhalb des in Zeile 2 angegebe- [JJa [JNein
nen Ortes?

Wenn ja: Anschrift der Lohnabrechnungsstelle

8 Nur vom Insolvenzverwalter/Treuhédnder auszufiillen:
Haben Sie entsprechend den Vorschriften der Insolvenzordnung (InsO) eine Vereinbarung liber das [JJa [JNein
Bruttoarbeitsentgelt (Zeile 11) angefochten bzw. von Ihrem Leistungsverweigerungsrecht Gebrauch
gemacht?

8a Wenn nein: Sind Griinde bekannt, die eine Anfechtung einer Vereinbarung iiber das Brutto- [lJa O Nein
Arbeitsentgelt (Zeile 11) entsprechend den Vorschriften der InsO rechtfertigen konnten?

9 Ist das Arbeitsverhdltnis mit dem Arbeitnehmer gelost? [1Ja [ Nein
Wenn ja:

9a [] durch schriftliche Kiindigung des Arbeitgebers/Insolvenzverwalters zum

ob Wenn ja: Hat der Arbeitnehmer gegen die Kiindigung Klage erhoben? [JJa [ Nein

9c [1 durch schriftliche Kiindigung seitens des Arbeitnehmers zum

9d [ durch schriftlichen Vertrag vom zum

Hinweise zu den Anspriichen auf Arbeitsentgelt (Zeilen 10 bis 22):

In den nachfolgenden Zeilen 10 bis 22 (siehe Seite 2) sind die Entgeltabrechnungszeitraume anzugeben, fiir die Arbeitsentgelt
noch aussteht und die ganz oder teilweise in die letzten drei Monate vor dem Insolvenzereignis fallen. Falls das Arbeitsverhalt-
nis vor diesem Zeitpunkt beendet worden ist, sind die letzten drei Monate des Arbeitsverhaltnisses maBgebend. Bei Weiterar-
beit (auch Urlaub, Krankheit) oder Arbeitsaufnahme in Unkenntnis des Insolvenzereignisses gelten Besonderheiten, die Sie
bitte dem Merkblatt 10 ,,Insolvenzgeld“ entnehmen. Als gesetzliche Abziige (Zeilen 13 bis 14), Aufrechnungen seitens des
Arbeitgebers (Zeile 15) und Abzweigungen an Dritte (Zeilen 17) sind die Betrdge anzugeben, die bei Entgeltzahlung einzubehal-
ten wdren.
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Name des Arbeitgebers

Name, Vorname des Arbeitnehmers Kunden-Nr. Insg
10 | Entgeltabrechnungszeitraume vom ....... bis |vom....... bis |vom ....... bis |vom ....... bis
11 | Brutto-Arbeitsentgelt ggf. gemiR Lohn- oder Gehaltsab-

rechnung (einschl. Sonderzahlungen und vermogens-
wirksamer Leistungen des Arbeitgebers).

12

Im o0.a. Brutto-Arbeitsentgelt (Zeile 11) enthaltene Son- davon davon davon davon
derzahlungen (wiederkehrende oder einmalige Zuwen-
dungen, wie z.B. Weihnachtsgeld, zusatzliches Urlaubs-
geld, Provisionen, Gewinnbeteiligungen oder Zuschuss
des Arbeitgebers zur freiwilligen KV/RV/PV). Einschlagi-
ge(n) Tarifvertrag/Vereinbarung liegt bei.

Art:

Art:
Art:

13

Gesetzliche Abziige
Lohnsteuer, Kirchensteuer, Solidaritdtszuschlag

14

Sozialversicherungsbeitrige

(nur gesetzlicher Arbeitnehmeranteil, nicht freiwillige
oder private Beitrdge zur Kranken-, Renten- bzw. sozialen
Pflegeversicherung)

15

Zur Erfiillung des Arbeitsentgeltsanspruchs bewirkte
Leistungen

Aufrechnungen seitens des Arbeitgebers (z.B. mit An-
spriichen auf Darlehensriickzahlung)

16

Bereits gezahltes Arbeitsentgelt
(z.B. Abschlége, Zahlungen an Dritte im Auftrag des Ar-
beitnehmers)

17

Noch nicht durchgefiihrte Abzweigungen an Dritte

Name des Dritten
Art des Rechts
[ Pfandungen [ Verpfandungen
[ Abtretungen auf Grund [ Forderungskaufvertrag
[1 Darlehen
[1 gesetzliche Forderungsiibergdnge
(nicht, soweit sie auf § 187 SGB Il beruhen)

18

Noch nicht ausgezahltes Netto-Arbeitsentgelt

19

Hat der Arbeitnehmer wegen der in Zeile 11 aufgefiihrten Leistungen Klage beim Arbeitsgericht erhoben? | [JJa [J Nein
Wenn ja: Bitte Unterlagen vorlegen.

20

Macht der Arbeitgeber fiir die Entgeltabrechnungszeitraume (Zeile 10) noch Leistungen der BA (z.B. Kurz- | [JJa [ Nein
arbeitergeld, Winterausfallgeld, Eingliederungszuschiisse, Lohnkostenzuschiisse, Beschaftigungshilfen)
in Ansehung des Arbeitnehmers geltend?

Wenn ja: Art Zeitraum Hohe €

21

22

Zusétzlich Angaben fiir Lohnabrechnungszeitraume, die vor dem 3-Monatszeitraum (s. oben) beginnen oder nach diesem
Zeitraum enden.

Von den in Zeile 18 angegebenen Betrdgen entfallen

[ auf die Zeit vor dem 3-Monatszeitraum (Zeitraum vom bis )

ein Betrag i.H. von €

[ auf die Zeit nach dem 3 Monatszeitraum (Zeitraum vom bis )

ein Betrag i.H. von €

23

Mir ist bekannt, dass gem. § 187 SGB Ill die Anspriiche auf Arbeitsentgelt, die den Anspruch auf Insolvenzgeld begriinden,
mit Stellung des Antrages auf Insolvenzgeld auf die Bundesanstalt fiir Arbeit iibergehen bzw. libergegangen sind. Die in
den Zeilen 17 - 18 bescheinigten Anspriiche sind nicht erfiillt, verjahrt oder aufgrund tariflicher Ausschlussfristen verfal-
len. Die Erlduterungen zum Ausfiillen der Insolvenzgeldbescheinigung sind mir bekannt und wurden beachtet.

Name und Anschrift des Insolvenzverwalters / Treuhdnders / Ort, Datum

Arbeitgebers (Stempel)

Unterschrift des Insolvenzverwalters/Treuhdnders/Arbeitgebers
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