ANTRAG UM FINANZIELLE BETEILIGUNG AN DIE PRÄMIEN DER KRANKENTAGGELDVERSICHERUNG
Persönliche Angaben
Name
: 

Vorname
: 


AVH Nr.
: 

Geburtsdatum
: 


Email
: 

Telefonnummer
: 


IBAN Nr.
:

Sorgepflicht für Kinder :  


(   Ja
(    Nein
Bisherige Situation
Waren Sie einer kollektiven

Krankentaggeldversicherung unterstellt?  

(   Ja

Arbeitgeber :

Jahresbruttolohn : CHF 

Vertragsbeginn :

Vertragsende :
 

Versicherung:

Nr. Kollektivvertrag : 
 





(    Nein
falls nicht, bitten wir Sie uns eine Kopie Ihrer Krankenversicherungskarte zuzustellen
Aktuelle Situation
Haben Sie einen Antrag auf Arbeitslosenentschädigung gestellt (AVIG)?(     Ja
(     Nein


Haben Sie einen Antrag für kantonale Massnahmen gestellt (BAMG)?
(     Ja
(     Nein
Verfügen Sie über eigene Vermögenswerte?
(     Ja
(     Nein
Falls ja, bitten wir Sie uns eine Kopie der letzten Veranlagungsanzeige zuzustellen und falls nein, bitten wir Sie uns den Betrag Ihrer persönlichen Vermögenswerte anzugeben: CHF ……………………………
Informationen über die individuelle Krankentaggeldversicherung
Haben Sie eine Krankentaggeldversicherung abgeschlossen?

(     Ja
(     Nein
Falls ja, bitten wir Sie uns eine Kopie Ihrer Versicherungspolice zuzustellen
Falls nein, haben Sie bereits eine Offerte bei Ihrer Versicherung eingeholt?
(     Ja
(     Nein
Falls Sie im Besitze einer Offerte sind, bitten wir Sie uns eine Kopie zuzustellen
Mit diesem Dokument müssen folgende Unterlagen eingereicht werden :

· Die obenerwähnten Beilagen gemäss den Antworten welche Sie auf diesem Formular gegeben haben
· Ein Zahlungsbeleg der Überweisung Ihrer Versicherungsprämie. Dieses Dokument wird die Überweisung des kantonalen Beitrages durch die öffentliche Arbeitslosenkasse auslösen 
Der Antrag ist vor Ende des Monates, für den Sie einen Beitrag beantragen, an untenstehende Adresse einzureichen:
Öffentliche Arbeitslosenkasse
des Kantons Freiburg
ABTEILUNG Verwaltung
Postfach 288

1701 Freiburg
( 026  305 54 25
Das Formular ist vollständig auszufüllen. Die Arbeitslosenkasse muss über alle Änderungen informiert werden, die Ihr Recht auf einen Beitrag beeinflussen könnte. Falsche oder unvollständige Angaben werden rechtlich geahndet.

Ausserdem ist es möglich, dass aufgrund Ihrer Informationen weitere Unterlagen oder Angaben verlangt werden. Besten Dank für Ihr Verständnis und Ihre Zusammenarbeit.
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