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Antrag auf Saison-Kurzarbeitergeld und erganzende Leistungen fur den Monat 12/2022

Sehr geehrte Damen und Herren,

—

Ihre eingereichten Antragsunterlagen sind unvollstandig. Ich bitte Sie, nachstehende
Angaben noch zu erganzen bzw. die fehlenden Unterlagen nachzureichen:

Die Punkte 4, 5, 6, 7, 8 und 9 auf der zweiten Seite wurden leider vergessen auszuftllen.
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Bitte reichen Sie die erganzten bzw. fehlenden Unterlagen bis zum 25.01.2023 ein. Eine
abschlieRende Bearbeitung ist erst moglich, wenn alle Angaben bzw. Unterlagen vollstandig
vorliegen. '

L

N e

Ich weise vorsorglich darauf hin, dass Sie gem. § 60 Abs. 1 des Ersten Buches
Sozialgesetzbuch(SGBI) verpflichtet sind, Ihrer Mitwirkung nachzukommen, wenn Sie
Sozialleistungen beantragen.
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Bei fehlender Mitwirkung kann die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder
teilweise versagt werden (§ 66 SGB I).

Mit freundlichen GruRen
Ihre Agentur fur Arbeit

Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift rechtswirksam.
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