Gewerkschaft Offentlicher Dienst
Landesvorstand Karnten
Bahnhofstralte 44/111

9020 Klagenfurt

Arbeitslosenunterstitzung

Mitgliedsnummer: seit:

Seinerzeitige Dienststelle:

Name: Geburtsdatum:

Wohnadresse:

Entlassen am: wegen:

Abfertigungsfrist beendet am:

Meldung des Arbeitsamtes: seit:

Anrechenbare Monatsbeitrage:
Unterstltzungssatz: fache des Monatsbeitrages von:

Monatsunterstitzung: ab: bis:

Letzter Bezug der Arbeitslosenunterstiitzung:

Uberprifung durch:

Verwaltungsmalfiig und statistische Bearbeitung:

Finanzreferent Flirsorgereferent

Bankverbindung:

Zur Auszahlung angewiesen:
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