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Erzatztage
1. 2. og 3. Arbeitslosentag 
(G-dage; 1.,2. og 3. ledighedsdag)

Eidesstattliche Erklärung

TRO- OG LOVEERKLÆRING 
Um nach dem Gesetz für den 1., 2. und 3. Arbeitslosentag (G-dage) Bezahlung zu erhalten muss man diese Erklärung spätestens 14 Tage nach dem Ausscheiden ausfüllen und an den Arbeitgeber abgeben.

For at modtage betaling for 1. 2. og 3. ledighedsdag (G-dage) i henhold til gældende lovgivning, skal du udfylde og aflevere denne tro- og loveerklæring til arbejdsgiveren senest 14 dage efter fratrædelsen. 

Die Erklärung wird unter Verantwortung nach dem § 279 des Strafgesetzes (der von Betrug handelt) abgegeben

Erklæringen afgives under ansvar efter straffelovens § 279, som omhandler bedrageri.

Eventuelle Bezahlung für Arbeitslosentage findet mit der nächsten Lohnauszahlung des Betriebs statt

Eventuel betaling for G-dage vil blive udbetalt ved virksomhedens førstkommende lønudbetaling 

Falls diese Erklärung nicht rechtzeitig unterschrieben und abgegeben wird. fällt das Recht auf Bezahlung weg

Retten til betaling for G-dage bortfalder såfremt denne erklæring ikke er underskrevet og afleveret rettidigt. 


Name (Navn):
____________________________________________

Anschrift:(Adresse)
____________________________________________
CPR (Personenkennzahl).:  __________________________________________
Jeg bekræfter hermed, at jeg er medlem af en A-kasse og at jeg på første, anden og tredje dag efter fratrædelsen: 

Ich bestätige dass ich Mitglied einer Arbeitslosenversicherung bin, und dass ich am ersten, zweiten und dritten Tag nach meinem Ausscheiden:


� 
 Nicht ganztägig beschäftigt war 
ikke har været fuldtidsbeskæftiget
  
�
 Kein Krankengeld bekommen habe 
ikke har modtaget sygedagpenge
  
�
Keinen Urlaub gemacht habe 
ikke har afholdt ferie
___________________


______________________________



Datum 


Unterschrift von Mitarbeiter/Mitarbeiterin





Medarbejders underskrift
Im Betrieb empfangen:

Modtaget i virksomheden:

___________________


______________________________


Datum 


Unterschrift des Betriebes 





Underskrift for virksomheden


