Q Bundesagentur fiir Arbeit :
AR Insolvenzgeld Nr.:
Antrag auf Insolvenzgeld (Dritte) : i)

Hinweise: Die Agentur flr Arbeit benétigt die hachstehenden Angaben fur die Beurteilung lhres Anspruchs auf Insolvenzgeld
(Insg) nach 88 170, 171 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IllI); lhre Mitwirkungspflicht ergibt sich aus § 60 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch. Beachten Sie bitte die Hinweise des Merkblattes 10 "Insolvenzgeld”. Informationen, Vordrucke und
Merkblatter erhalten Sie bei der Agentur fir Arbeit oder auch im Internet unter www.arbeitsagentur.de.

Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller
1. Name Antragsteller/in (Dritter) Geschéftszeichen

2. Anschrift (StraBe, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort), Telefon, E-Mail

3. Name des Geldinstitutes

BIC IBAN

Kontoinhaber/in (nur falls abweichend von der/dem Antragsteller/in)

4. Name, Vorname der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers Geburtsdatum

Angaben zur zahlungsunfahigen Arbeitgeberin/zum zahlungsunfahigen Arbeitgeber
5.  Name und Anschrift

Angaben zu den Anspriuchen Dritter

6. Auf das rickstandige Arbeitsentgelt oder Insolvenzgeld der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers habe ich/haben wir
noch Anspriiche aufgrund

D Gesetzlichen Forderungsiiberganges* wegen

D des Pfandungs- und Uberweisungsbeschlusses*

des Amtsgerichts vom

Aktenzeichen zugestellt am

| der Verpfandung*

vom dem/der zahlungsunfahigen Arbeitgeber/in angezeigt am

D der Abtretungserklérung* vom

Héhe der urspriinglichen Forderung

bereits getilgte Forderung .

verbleibende Restforderung* €

*Ein Nachweis ist in Kopie beizufugen.

Erklarung

Ich versichere, samtliche Angaben vollstandig und wahrheitsgemal gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass meine Anspriiche auf
Arbeitsentgelt, die den Anspruch auf Insolvenzgeld begriinden, mit Stellung dieses Antrages auf die Bundesagentur fir Arbeit
Uibergehen und dass die mir zustehenden Pfandrechte an Anspriichen auf Arbeitsentgelt mit Zahlung des Insolvenzgeldes an mich
erléschen. Vom Inhalt des Merkblatt 10 "Insolvenzgeld" habe ich Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

BA Il - Insg 2 Antrag Dritte - 07.2020 Formular drucken Formular zuriicksetzen


www.arbeitsagentur.de
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Optischer Identifizierer für SGB III zum Matrixcode
Hinweise: Die Agentur für Arbeit benötigt die nachstehenden Angaben für die Beurteilung Ihres Anspruchs auf Insolvenzgeld (Insg) nach §§ 170, 171 Drittes Buch Sozialgesetzbuch (SGB III); Ihre Mitwirkungspflicht ergibt sich aus § 60 Erstes Buch Sozialgesetzbuch. Beachten Sie bitte die Hinweise des Merkblattes 10 "Insolvenzgeld". Informationen, Vordrucke und Merkblätter erhalten Sie bei der Agentur für Arbeit oder auch im Internet unter www.arbeitsagentur.de.
Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller
1.
2.
3.
4.
Angaben zur zahlungsunfähigen Arbeitgeberin/zum zahlungsunfähigen Arbeitgeber
5.
Angaben zu den Ansprüchen Dritter
6.
Auf das rückständige Arbeitsentgelt oder Insolvenzgeld der Arbeitnehmerin/des Arbeitnehmers habe ich/haben wir noch Ansprüche aufgrund
€
€
€
*Ein Nachweis ist in Kopie beizufügen.
Erklärung
Ich versichere, sämtliche Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Mir ist bekannt, dass meine Ansprüche auf
Arbeitsentgelt, die den Anspruch auf Insolvenzgeld begründen, mit Stellung dieses Antrages auf die Bundesagentur für Arbeit übergehen und dass die mir zustehenden Pfandrechte an Ansprüchen auf Arbeitsentgelt mit Zahlung des Insolvenzgeldes an mich erlöschen. Vom Inhalt des Merkblatt 10 "Insolvenzgeld" habe ich Kenntnis genommen.
Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller
Antrag auf Insolvenzgeld (Dritte) - Insg 2
Bundesagentur für Arbeit
Antrag auf Insolvenzgeld
20.09.2011
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