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éB OSTERREICHISCHE SOZIALVERSICHERUNG

An die

Eingangsstempel des KV-Tragers

Antrag auf Rickerstattung des Dienstnehmeranteiles des
Arbeitslosenversicherungsbeitrages fir Manner ab dem 56. Lebensjahr

Versicherungsnummer

Antragsteller

VSNR Geburtsdatum

Familienname/n Vorname/n akad. Grad

Anschrift (Postleitzahl, Ort, StraRe, Nr.)

Telefonnummer

Bankverbindung

KontoNr. Bank Bankleitzahl

Daten zum Beschaftigungsverhaltnis

Ich war bei nachstehendem Dienstgeber/nachstehenden Dienstgebern beschéaftigt:

bis Anschrift

Name des Dienstgebers von (Postleitzahl, Ort, Stral3e, Nr.)

Ich habe einen Antrag auf Rickerstattung der Uber die Hochstbeitragsgrundlage
entrichteten Beitrage gestellt: [ja [ ]nein

Hinweise:

Eine Rickerstattung ist erst ab dem Kalenderjahr 2004 fir Geburtsjahrgange nach dem 31.12.1945 und vor
dem 01.01.1952 mdglich. Der Antrag kann nur von jenen Versicherten gestellt werden, die nicht mehr beim
betreffenden Dienstgeber beschéftigt sind (fir Dienstnehmer, die noch beim selben Dienstgeber beschaftigt
sind, fuhrt der Dienstgeber die Riickzahlung durch).

Die urspringlich vom Dienstgeber einbehaltenen Arbeitslosenversicherungsbeitrdge haben die Bemessungs-
grundlage fur die Lohnsteuer gemindert. Die nunmehrige Rickzahlung fiihrt daher zu steuerpflichtigen
Beziigen. Im Fall der Riickzahlung durch Krankenversicherungstrager fir abgelaufene Kalenderjahre kommt es
zu einer Pflichtveranlagung fir jenes Jahr, in dem die Rickzahlung geleistet wird. Da bei der Auszahlung dieser
Betrage keine Lohnsteuer einbehalten wird, kann es auf Grund der Pflichtveranlagung zu einer Nachzahlung
kommen. Bei Fragen zur Arbeitnehmerinnenveranlagung steht das zustandige Wohnsitzfinanzamt zur Verfligung.

Datum Unterschrift

HV — AIV/0307
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