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‘der AK Vorarlberg

Datenblatt zur Sozialversicherung
Lehrgang: Ausbildung zum/zur Heimhelfer/in

LNV 4= OO O PP
ANSCRIIFL: bbb b e bR e h e e bbbt bbb bt e b s bbb e eabe s
Telefon: e E-Maiill o
SVNUMMEr et e Staatsblrgerschaft: .......ccccoveeeivevcevceeeeeeeee e,

Bankverbindung IBAN: oottt BIC: i

1. DIENSEEEEI: e e bt geringfligig beschaftigt: Tja O nein

2. DIeNstgEbEI: e e s geringfugig beschaftigt: DO ja O nein
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Ich bin derzeit beim AMS arbeitslos gemeldet: O ja Ich beziehe Arbeitslosengeld: O ja O nein

Ich beziehe derzeit ein Fachkraftestipendium: DS et
derzeit in Bildungskarenz: DS ettt e e

derzeit in Karenz: DS ettt e e e e e e e

Information fir sozialversicherungspflichtige Teilnehmer/innen!
Sie erhalten ein monatliches Taschengeld von € 42,94 (50,-- abzgl. DN-Beitrag). Die Uberweisung erfolgt zum 15. des Folgemonats.

Information fiir NICHT-sozialversicherungspflichtige Teilnehmer/innen!
Falls Sie wahrend der Ausbildung nicht sozialversichert werden missen, erhalten Sie am Ende des Lehrgangs einen Teil der
Kurspreiserhohung in Form eines Verrechnungsschecks zuriick.

Verpflichtungserklarung:
Ich verpflichte mich hiermit alle Anderungen, die meinen Beschaftigungsstatus (Kiindigung, Wechsel des Dienstgebers, Anderung der
Anzahl der Wochenarbeitsstunden) betreffen, sofort dem BFI der AK Vorarlberg schriftlich zu melden! Meldung an:

Datum: s Unterschrift TRINENMEr/iN: ..o it e e eaaes

vom BFI auszufiillen

Sozialversicherungspflicht: O ja O nein
Erster Versicherungstag: ......ccocvveeeiiieeciiee et eveeesieee e Voraussichtliches ENde .......cccovcveiiiiiieiiiiee e
Tatsdchliches Ende der SV-PFIICht: .....c..ooiiiiiiiieiie ettt

Kontaktperson: Produktmanagement Gesundheit

Monika Rauch BA



