Q Bundesagentur fur Arbeit

Zusatzblatt ,Schiilerinnen, Schiiler und Studierende”

zum Antrag auf Arbeitslosengeld

Hinweis Zutreffendes bitte ausfiillen oder auswahlen.
Pflichtfelder sind mit Stern* markiert.

A. Angaben zur Person

1 Kundennummer*

2 Vorname* 3 Nachname*

é Hinweis Die Agentur fiir Arbeit hat zu priifen, ob Sie dem allgemeinen Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen. Als

Schiilerin/Schiiler oder Studierende/Studierender einer Schule, Hochschule oder sonstigen Ausbildungsstatte
konnen Sie Arbeitslosengeld nur erhalten, wenn die objektiven Anforderungen Ihres Ausbildungsganges neben der
Ausbildung eine versicherungspflichtige, mindestens 15 Stunden wochentlich umfassende Beschéaftigung zulassen
(siehe Merkblatt 1 Abschnitt 2.5). Fiir diese Priifung werden die nachfolgenden Angaben benétigt. Bitte fiillen Sie
das Zusatzblatt sorgfaltig aus und legen Sie mit dem Antrag auf Arbeitslosengeld Ihr Studienbuch beziehungsweise
sofern Sie eine Schule oder sonstige Ausbildungsstatte besuchen, eine Bescheinigung der Bildungseinrichtung iiber
Ihre wochentliche Unterrichtsstundenzahl vor.

B. Angaben zur Ausbildung

Bitte machen Sie Angaben zur Bildungsstatte und zur Ausbildung.

|4 Art der Bildungseinrichtung* | |5 Name der Bildungseinrichtung* |
|6 StralRe* | |7 Hausnummer*| |8 Postleitzahl* | |9 Ort* |
|10 Angestrebter Abschluss* | |1‘I Art der Ausbildung* |
12 Beginn der Ausbildung (MM.JJJJ)* 13 Ausbildungsstand zum Zeitpunkt der Arbeitslosmeldung*

14 Bitte geben Sie die Anzahl der wochentlichen Unterrichtsstunden an, die nach der Ausbildungs- beziehungsweise
Studienordnung verbindlich vorgeschriebenen oder fiir das Erreichen des Studien- beziehungsweise Ausbildungszieles
erforderlich sind (Vorlesungen, Praktika, Ubungen und so weiter), ohne Vor- und Nachbereitungszeiten. Bei einer
Arbeitslosmeldung wahrend der Semester- beziehungsweise Schulferien ist der Zeitbedarf des folgenden Semesters
beziehungsweise Schuljahres anzugeben.*

| |“||||| |I| |||| |“| Zusatzblatt Schiilerinnen, Schiiler und Studierende - 02/2024 Seite 1 von 3
*81 *




Q Bundesagentur fiir Arbeit

15 Sind Sie nur als Gasthorerin/Gasthorer eingeschrieben?*

O Ja O Nein

16 Sind Sie nur zur Erlangung einer Promotion als ordentlich Studierende/Studierender eingeschrieben?*

O Ja O Nein

17 Absolvieren Sie eine Ausbildung an einer Ausbildungsstatte (zum Beispiel Abendgymnasium), die der Fortbildung
aullerhalb der Gblichen Arbeitszeit dient?*

O Ja (O Nein (weiter mit Abschnitt C.)

18 Bitte tragen Sie die wochentlichen Unterrichts-/Vorlesungszeiten der Ausbildung im laufenden Semester/Schuljahr in
die Tabelle ein (nur eine Veranstaltung pro Zelle). Bei einer Arbeitslosmeldung wahrend der Semester- beziehungsweise
Schulferien ist der Zeitbedarf des folgenden Semesters beziehungsweise Schuljahres anzugeben.*

Art und Inhalt der Ausbildungsstitte und Ort Ausbildungsabschnitt Wochentag und Uhrzeit
Ausbildungsveranstaltungen, (zum Beispiel vom bis (zum Beispiel
Vorlesungen, Ubungen usw. Universitat Wiirzburg) (TT.MM.JJJJ) | (TT.MM.JJJJ) Mo. 9:00 - 10:30)

(zum Beispiel Vorlesung Strafrecht)
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C. Angaben zur Arbeitszeit

19 Konnen Sie aus studienbedingten Griinden nur zeitlich beschrankt arbeiten
(zum Beispiel wegen Fertigung der Diplom- oder Examensarbeit)?*

O Ja O Nein
20 Konnen Sie die angestrebte Beschéaftigung nur in den Semester-/Schulferien ausiiben?*
O Ja O Nein

21 Konnen Sie die angestrebte Beschaftigung nur an Wochenenden, Abend- und Nachtstunden oder sonstigen
vorlesungsfreien beziehungsweise unterrichtsfreien Zeiten ausiiben?*

O Ja (O Nein (weiter mit Abschnitt D.)

22 Bitte geben Sie an, wie viele Arbeitsstunden Sie wochentlich maximal neben der Ausbildung leisten kdnnen
(ohne Pausen und Wegezeiten).*

23 Bitte geben Sie fiur den jeweiligen Wochentag an, zu welcher Zeit Sie Arbeitsstunden leisten kdnnen.*

Verteilung der moglichen Arbeitsstunden

Wochentag (zum Beispiel 8:00 - 13:00, 14:00 - 15:00)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

D. Angaben zu anderen Leistungen

24 Beziehen Sie Leistungen nach dem Bundesausbildungsforderungsgesetz (BAf6G) oder haben solche beantragt?*
O Ja (O Nein (weiter mit Abschnitt E.)

Bitte geben Sie an, welche Stelle die Leistung zahlt beziehungsweise bei welcher Stelle Sie die Leistung beantragt haben.

25 Zusténdige Stelle fiir die Zahlung 26 Aktenzeichen

E. Erklarung

Ich versichere, dass meine Angaben zutreffen. Anderungen werde ich unverziiglich anzeigen.

27 Ort 28 Datum 29 Unterschrift
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