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d}) OSTERREICHISCHE SOZIALVERSICHERUNG

AN DIE DG-Kontonummer

Meldung zum verminderten
Arbeitslosenversicherungs-
beitrag bei geringem

Einkommen durch
Vorschreibebetriebe “Eingangsstempel des Krankenversicherungstragers

[

Summe der verminderten Arbeitslosenversicherungsbeitrage bei
ganzlichem Entfall des DN-Anteils [-3%]
(Verrechnungsgruppe N25a)

Summe der verminderten Arbeitslosenversicherungsbeitrage bei
teilweisem Entfall des DN-Anteils [-2%]
(Verrechnungsgruppe N25b)

Summe der verminderten Arbeitslosenversicherungsbeitréage bei
teilweisem Entfall des DN-Anteils [-1%)]
(Verrechnungsgruppe N25c)

Name der Dienstgeberin/des Dienstgebers Telefonnummer: Unterschrift und Stempel der Dienst-
geberin/des Dienstgebers bzw. der/des
Bevollmachtigten

Anschrift (PLZ, Ort, StraRe, Nr.) E-Mail:
Bevollmachtigte/r bzw. Hersteller/in Telefonnummer:
Anschrift (PLZ, Ort, StralRe, Nr.) E-Mail:

HV — KV 030/0708|




	Text1: 
	Kontrollkästchen3: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Kontrollkästchen8: Off
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Kontrollkästchen12: Off
	Text13: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Formular drucken: 
	Lokales Speichern: 
	Formular zurücksetzen: 
	Text14: Dieser Button druckt das Formular ohne Hintergrundfarben in den Feldern.
	Text2: Mit diesem Button können Sie die von Ihnen ausgefüllten Formulardaten auf Ihrer lokalen Festplatte ablegen. Dadurch können Sie auch zu einem späteren Zeitpunkt jederzeit die von Ihnen gesendeten Formulardaten rekonstruieren.

Hinweis: die PDF-Datein muss mit dem Adobe Plugin Ihres verwendeten Browsers geöffnet werden. Wenn Sie die PDF-Datei von Ihrer Festplatte aus lokal öffnen, dann funktioniert der Button nicht.
	Text3: Mit diesem Button werden die von Ihnen eingegebenen Formulardaten zurückgesetzt.
	Text25: 
	Text26: 


