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Fragebogen Arbeitslosenkasse: Berufliche Integration/Rente

1st Wann hat sich die versicherte Person zum Leistungsbezug bei Ihrer Arbeitslosenkasse angemeldet?
[bookmark: Text1]     
2nd In welchem Zeitraum bezog die versicherte Person Taggeld-Leistungen Ihrer Kasse?
[bookmark: _GoBack]von      	bis      
von      	bis      	
3rd Wie hoch ist der versicherte Verdienst?
CHF      	|_| x12	|_| x 13
4th Welche Rahmenfristen bestehen?
von      	bis      

von      	bis      
5th Bezieht die versicherte Person weiterhin Taggeld-Leistungen Ihrer Kasse
|_| ja	|_| nein
a) Wenn nein, wurde die versicherte Person bereits ausgesteuert?
|_| ja	|_| nein
b) Wenn ja, wann erfolgte die Aussteuerung?
     
6th Hat die versicherte Person Anspruch auf Taggelder im Zusammenhang mit arbeitsmarktlichen Massnahmen?
|_| ja	|_| nein
c) Wenn ja, für welche Massnahme und in welchem Zeitraum?
Art:      
von        	bis      

Art:      
von        	bis      



7th Welche Vermittlungsfähigkeit gab die versicherte Person bei der Anmeldung an?
Vermittlungsfähigkeit in %        
a) Gab es diesbezüglich Veränderungen?
|_| ja	|_| nein
b) Wenn ja, inwiefern?
       

8th Welche Vermittlungsfähigkeit wurde von Ihrer Kasse festgelegt bzw. anerkannt?
Vermittlungsfähigkeit in %       
9th Sind Arzt- bzw. Arbeitsunfähigkeitszeugnisse vorhanden?
|_| ja	|_| nein
Falls ja, bitten wir um Beilage einer Kopie.
10th Hat die versicherte Person einen Zwischenverdienst erarbeitet?
|_| ja	|_| nein
Falls ja bitten wir um Beilage der Unterlagen, die Auskunft zur Art der Tätigkeit, zum Arbeitgeber, zur Dauer, zum Pensum sowie zum Einkommen enthalten.
11st Hat sich die versicherte Person bereits wieder abgemeldet?
|_| ja	|_| nein
Falls ja, mit welcher Begründung?
       
12nd Welche der nachstehenden Gründe haben eine erfolgreiche Stellensuche verhindert?
|_| Alter
|_| Gesundheit
|_| Sprachkenntnisse
|_| mangelnde Berufsausbildung
|_| fehlende Berufsausbildung
|_| fehlende Motivation
|_| Andere:        
13rd Variable Zusatzfragen:
       
14th Angaben zur zuständigen RAV-Beraterin / zum zuständigen RAV-Berater
Name:        
Telefonnummer:        
E-Mail-Adresse:        
15th An wen können allfällige Rückfragen gerichtet werden?
Name:        
Telefonnummer:        
E-Mail-Adresse:        

Ort, Datum	Unterschrift
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