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Arbeitslosenversicherung 
 
 
 Postadresse der Arbeitslosenkasse 
 ⎡ ⎤ 
 
 
Telefonnummer: 
 
Sachbearbeiter: 
 
Ort und Datum: 
 
 ⎣ ⎦ 
 
 
Bescheinigung über die Erwerbsausfallentschädigung (EO) 
 
 
Ist die Erwerbsausfallentschädigung geringer als die Arbeitslosenentschädigung, bezahlt die Arbeitslosenversiche-
rung den Differenzbetrag (Art. 26 AVIG). Für die Abklärung dieses Leistungsanspruchs hat die zuständige AHV-
Ausgleichskasse der Arbeitslosenkasse die nachstehenden Angaben zu machen (Art. 32 ATSG). 
 
Name und Vorname 
 

Pers.-Nr. 
 

AHV-Nr. 
 

PLZ, Wohnort, Strasse, Nummer 
 

Geburtsdatum 
 

Zivilstand 

Letzter Arbeitgeber 
 

Monate des Militär-, Zivil- oder Schutzdienstes 
 

 
1 Art des Militär-, Zivil- oder Schutzdienstes 

 Rekrutenschule oder zivildienstliche Ersatz-
leistung für Rekrutenschule / militärischer Be-
förderungsdienst 

  übrige Dienstleistungen inkl. Zivil- und 
Schutzdienst 
Bitte Ziffer 2 ausfüllen 

 
2 Dienstperiode 

a) vom bis   Anzahl Soldtage  
b) vom bis   Anzahl Soldtage  

 

Entschädigung pro Tag a) Fr. b) Fr. 

Kinderzulagen pro Tag a) Fr. b) Fr. 
 

Mutationen (unbesoldete Tage)  

 
Diese Bescheinigung ist der obenstehenden Arbeitslosenkasse zuzustellen. 
 
Ort und Datum Stempel und Unterschrift der AHV-Ausgleichskasse 
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