Fragebogen

Zur Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses bei Kindigung durch den
Arbeitnehmer oder Abschluss eines Aufhebungs-/ Auflésungsvertrages

63402//

Name, Vorname Geb. — Datum BG — Nummer

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich habe zu prifen, ob in Threm Leistungsfall eine Leistungsminderung gemafR § 31 Zweites
Sozialgesetzbuch (SGB Il) eingetreten ist. Eine Leistungsminderung tritt ein, wenn Sie ohne
wichtigen Grund das Beschaftigungsverhaltnis durch eigene Kiundigung oder Abschluss
eines Aufhebungs— bzw. Auflésungsvertrages geldst und dadurch die Hilfebedurftigkeit
herbeigefihrt haben. Bitte beantworten Sie die Fragen sorgfaltig und méglichst ausfihrlich;
dazu kénnen Sie ggdf. ein gesondertes Blatt verwenden.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem ,Merkblatt SGB II — Grundsicherung flr
Arbeitsuchende®, das Sie — sofern noch nicht geschehen — bei Ihrem Jobcenter erhalten.

1. Bitte schildern Sie ausfiihrlich lhre Griinde, die Sie dazu bewogen haben, das
Beschiftigungsverhaltnis durch Kiindigung bzw. Aufhebungsvertrag zu beenden:

Bitte legen Sie auch lhre Unterlagen zur Losung des Beschaftigungsverhaltnisses bei.

2. Haben Sie versucht, die angefiihrten Griinde fiir die Beendigung des
Beschiftigungsverhaltnisses zu beseitigen?

[ ]Ja[_] Nein

Wenn NEIN: Bitte begriinden Sie, warum Sie keinen Versuch unternommen haben:

Wenn JA: Bitte beschreiben Sie den unternommenen Versuch:




Gesprachspartner war Herr / Frau:

3. Gab es Moglichkeiten, das Beschaftigungsverhaltnis erst zu einem spateren
Zeitpunkt zu beenden und haben Sie dazu einen Versuch unternommen?

[ ]Ja[] Nein

Wenn NEIN: Bitte begriinden Sie, warum Sie keinen Versuch unternommen haben:

Wenn JA: Bitte beschreiben Sie den unternommenen Versuch:

Gesprachspartner war Herr / Frau:

4. Ich mochte folgende Gesichtspunkte vortragen, aus denen ich fiir die L6sung des
Beschaftigungsverhaltnisses einen wichtigen Grund habe:

Bitte tragen Sie alle Grinde vor, die Sie aus |hrer Sicht zur Losung des Beschaftigungs-
verhaltnisses berechtigt haben. Auch personliche Umstéande kénnen zu lhren Gunsten
berlcksichtigt werden.

5. Zusatzfrage nur bei Abschluss eines Aufhebungsvertrages:

Haben Sie den Aufhebungsvertrag geschlossen, um einer arbeitgeberseitigen
Kiindigung zuvorzukommen?

[ ]Ja[_] Nein
Wenn JA: Bitte begriinden Sie, welche Nachteile Sie — im Gegensatz zu einem

Aufhebungsvertrag — aus einer arbeitgeberseitigen Kiindigung befiirchten missen:




Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift

Nutzen Sie doch unseren Postfachservice unter www.jobcenter.digital oder die neue
Jobcenter-App
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