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Erklarung uber die Wiederaufnahme der Arbeit oder

Bescheinigung uber den erneuten Bezug
von Arbeitslosengeld

Bitte an Ihre Krankenkasse schicken oder dort abgeben, und zwar innerhalb von acht Tagen

- nach dem Enddatum Ihrer Arbeitsunfahigkeit, wenn Sie die Arbeit oder die kontrollierte Arbeitslosigkeit VOR (oder an)
diesem von lhrer Krankenkasse oder vom LIKIV mitgeteilten Enddatum wieder aufnehmen;

- nach dem Enddatum des Mutterschutzes, der umgewandelten Mutterschaftsruhe, des Adoptionsurlaubs oder des
Elternurlaubs, wenn Sie die Arbeit oder die kontrollierte Arbeitslosigkeit VOR (oder an) diesem von Ihrer Krankenkasse
mitgeteilten Enddatum wieder aufnehmen.

D Korrektur
(ankreuzen, wenn es sich um eine Korrektur der vorherigen Erklarung tiber die Wiederaufnahme der Arbeit handelt)

Daten zur Person
NaMe: Norname:
Strale: Hausnummer: . . . Briefkasten: ... ... Index: ...

Erklarung iiber die Wiederaufnahme der Arbeit

Vom Versicherten auszufiillen
Ich Unterzeichnete(r) versichere hiermit,

* die Arbeit / den Bezug von Arbeitslosengeld eingestellt zu haben (wegen Krankheit - Unfall - Mutterschutz - ibertragenem

Mutterschaftsurlaub - Geburtsurlaub - Adoptionsurlaub - Pflegeelternurlaub) am - -
* die Arbeit / den Bezug von Arbeitslosengeld emeut aufgenommen zu haben am - -

* Unzutreffendes bitte streichen

Hiermit wird die Richtigkeit dieser Angaben bestatigt.
Datum: ..o,

Unterschrift

Statt diesen Vordruck auszufiillen, ihn bei der Krankenkasse abzugeben oder an die Krankenkasse zu senden, diirfen Sie dieselben
Informationen auch in gleich welcher anderen schriftlichen Form libermitteln, die von der Krankenkasse zu diesem Zweck zugelassen
ist (E-Mail, App auf der Internetseite der Christlichen Krankenkasse).
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Erklarung uber die Wiederaufnahme der Arbeit oder

Bescheinigung uber den erneuten Bezug
von Arbeitslosengeld

Bescheinigung tiber den erneuten Bezug von Arbeitslosengeld

Von der fiir die Auszahlung des Arbeitslosengeldes zusténdigen Stelle auszufiillen (ausfiillen zu lassen)

Ich Unterzeichnete(r) versichere hiermit, dass der/die Obengenannte

* die Arbeit / den Bezug von Arbeitslosengeld eingestellt hat (wegen Krankheit oder Unfall - Mutterschutz - Gibertragenem

Mutterschaftsurlaub - Geburtsurlaub - Adoptionsurlaub - Pflegeelternurlaub) am - -
* die Arbeit / den Bezug von Arbeitslosengeld ereut aufgenommen hat am - -

* Unzutreffendes bitte streichen

Hiermit wird die Richtigkeit dieser Angaben bestatigt.
Angaben zu der fiir das Arbeitslosengeld zustandigen Stelle Datum: ...
Unterschrift

Stempel

Statt dieses Formular auszufiillen und dem Arbeitnehmer auszuhandigen, kann die Stelle, die das Arbeitslosengeld zahlt, das Datum
der Wiederaufnahme der kontrollierten Arbeitslosigkeit jedoch auch direkt an die Krankenkasse des Arbeitnehmers ibermitteln (iiber
die gemeinsame Datenbank der sozialen Sicherheit).

Wichtige Hinweise
1. Dieser Vordruck ist nur auszufiillen, wenn Sie die Arbeit oder die Arbeitslosigkeit wieder aufnehmen:
- nach einem Zeitraum der Arbeitsunfahigkeit VOR (oder an) dem von lhrer Krankenkasse oder dem LIKIV mitgeteilten Enddatum;

- nach einem Zeitraum des Mutterschutzes, der umgewandelten Mutterschaftsruhe, des Adoptionsurlaubs oder des Elternurlaubs
zur Aufnahme von Kindern VOR (oder an) dem von Ihrer Krankenkasse mitgeteilten Enddatum.

Diese Meldung muss es lhrer Krankenkasse ermdglichen, die Zahlung der Leistungen einzustellen.

2. Dieser Vordruck ist nicht auszufiillen, wenn Sie wahrend Ihrer Arbeitsunfahigkeit eine mit lhrem Gesundheitszustand vereinbare
Erwerbstatigkeit ausiiben und gleichzeitig Geldleistungen der Krankenversicherung beziehen. In diesem Fall ist ein anderes Formular
auszufiillen, das bei lhrer Krankenkasse erhéltlich ist.

2016/679) zum Schutz natlirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten und zum freien Datenverkehr. Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer personlichen

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten gemaR den geltenden belgischen und européischen Datenschutzgesetzen, insbesondere der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO
Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklarung auf unserer Website unter https://www.ckk-mc.be/disclaimer/datenschutzerklaerung-ckk.
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