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	Änderungen melden - Ausland
	

	
	Wenn Sie Arbeitslosengeld außerhalb der Niederlande beziehen
	

	
	Wozu dieses Formular?
Wenn sich Ihre Situation ändert, kann das Folgen für Ihren Leistungsanspruch haben. Zum Beispiel, wenn Sie oder Ihr Partner mehr bzw. weniger verdienen. Mit disem Formular übermitteln Sie uns Änderungen Ihrer Situation. 

In diesem Formular finden eine Übersicht der Änderungen, die Sie uns melden müssen. Hat sich etwas anderes in Ihrer Situation geändert, das sich auf Ihren Leistungsanspruch auswirken könnte? Geben Sie dies dann in der Rubrik Sonstige Änderungen/Feld für Erläuterungen an. 

Füllen Sie das Formular mit der Hand aus? Verwenden Sie dann einen schwarzen oder blauen Stift.

Änderungen melden

Teilen Sie uns Änderungen Ihrer Situation innerhalb einer Woche mit diesem Formular mit.


	

	Versenden

Senden Sie das Formular per Post an: 
UWV

Afdeling WW Internationaal

Postbus 58195

1040 HD Amsterdam

Wenn Sie das Formular verschickt haben
Nach Eingang des Formulars verarbeiten wir die Änderungen in unserem System. Unter Umständen bitten wir Sie um zusätzliche Informationen. Wenn sich Ihre Leistung ändert, erhalten Sie dazu einen Entscheid.

Mehr Informationen
Mehr Informationen finden Sie unter uwv.nl/internationaal. Vom Ausland aus können Sie sich auch telefonisch mit uns in Verbindung setzen unter +31 88 898 20 01. Der UWV-Mitarbeiter wird Niederländisch mit Ihnen sprechen Halten Sie bei Anruf Ihre Bürgerservicenummer bereit. Wir können Ihnen dann besser behilflich sein.


	

	
	
	
	
	Was unterschreibe ich?
	

	
	
	
	
	

	
	Erklärung
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ich mache auf diesem Formular korrekte und vollständige Angaben über mich und meine Situation.
	

	
	
	
	
	

	
	
	1
	
	Personendaten
	

	
	
	
	
	

	
	Initialen und Nachname
	
	Führen Sie den Nachnamen Ihres Partners? Tragen Sie dann auch Ihren Geburtsnamen ein.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Wohnland
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Niederländische Bürgerservicenummer
	
	Hier tragen Sie Ihre niederländische Bürgerservicenummer (BSN) ein.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	Geburtsdaum
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Änderungsdatum
	

	
	
	
	
	

	
	Beginndatum der Änderung
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Änderungen
	

	
	
	
	Kreuzen Sie an, was sich geändert hat, und tragen Sie die Daten ein.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Änderungen in Bezug auf Arbeit und Einkommen 
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  
	Ich bin in einem Arbeitsverhältnis tätig.
	
	Anzahl Arbeitsstunden pro Woche
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Währung
	     
	
	Bruttolohn 
	
	
	pro
	 FORMCHECKBOX 
 Woche
	 FORMCHECKBOX 
 4 Wochen
	 FORMCHECKBOX 
 Monat
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Funktion
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Name des Arbeitgebers
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Adresse
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Postleitzahl und Ort
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Land
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(
Senden Sie eine Kopie Ihres Arbeitsvertrags und Lohnzettels mit.


Wenn Sie noch keinen Lohnzettel haben, senden Sie uns diesen sobald verfügbar.
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  


	Ich arbeite mehr bzw weniger.
	
	Anzahl Arbeitsstunden pro Woche
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Währung
	     
	
	Bruttolohn 
	
	
	pro
	 FORMCHECKBOX 
 Woche
	 FORMCHECKBOX 
 4 Wochen
	 FORMCHECKBOX 
 Monat
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(Senden Sie uns, sobald verfügbar, eine Kopie Ihres Lohnzettels.
 FORMCHECKBOX 
 Ich arbeite mehr.
 FORMCHECKBOX 
 Ich arbeite weniger.(Teilen Sie dem UWV in einem Schreiben mit, weshalb Sie weniger arbeiten. 

Die Anschrift finden Sie oben im Formular.
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ich habe eine selbstständige Erwerbstätigkeit aufgenommen.
	
	Anzahl Arbeitsstunden pro Woche
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Jahreseinkommen (Schätzen Sie Ihre zu erwartenden Einkünfte.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Währung
	     
	
	Betrag
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ich beziehe neben meiner niederländischen Leistung noch eine andere Leistung.
	
	Bezeichnung der anderen Leistung
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Name des Leistungsträgers
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Beginn des Leistungsbezugs
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Währung
	     
	
	Brutto-Leistung
	
	
	pro
	 FORMCHECKBOX 
 Woche
	 FORMCHECKBOX 
 4 Wochen
	 FORMCHECKBOX 
 Monat
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(Senden Sie uns eine Kopie der Leistungsübersicht
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Änderung der persönlichen Daten
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Meine Adresse hat sich geändert.
	
	Neue Adresse
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Postleitzahl und Ort
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Land
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Telefonnummer
	     
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 
	Die Kontonummer hat sich geändert.
	
	 FORMCHECKBOX 
 Niederländische IBAN-Kontonummer ( Sie können diese Nummer bei der Bank erfragen.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ausländische IBAN-Kontonummer (Sie können diese Nummer und den BIC bei der Bank erfragen.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	BIC
Bank-Identifikationscode
	     
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ich möchte, dass meine Leistung einem 
anderen überwiesen wird.
	
	 FORMCHECKBOX 
 Auf meine Kontonummer
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Auf das Konto meines Arbeitgebers(Name des Arbeitgebers
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Auf das Konto der Organisation(Name der Organisation
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Tragen Sie hier Ihre IBAN-Kontonummer ein.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Niederländische IBAN-Kontoummer (Sie können diese Nummer bei der Bank erfragen.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ausländische IBAN-Kontonummer (Sie können diese Nummer und den BIC bei der Bank erfragen.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	BIC
Bank-Identifikationscode
	     
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Meine Lebenssituation hat sich geändert.
	
	Geben Sie die neue Lebenssituation an.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Alleinstehend
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Verheiratet/

zusammenwohnend 
	(Namer des Partners
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(Bürgerservicenummer des Partners
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstig, nämlich
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	5
	
	Änderungen des Einkommens des Partners
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Das Einkommen meines Partners hat sich geändert.
	
	Kreuzen Sie dies nur an, wenn Sie einen Leistungszuschlag nach dem Gesetz über Ergänzungsleitungen (Toeslagenwet) erhalten.
Senden Sie, sobald verfügbar, eine Kopie des aktuellen Lohnzettels Ihres Partners.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Name des Partners
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Bürgerservicenummer des Partners
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Währung
	
	
	Bruttolohn
	
	
	pro
	 FORMCHECKBOX 
 Woche
	 FORMCHECKBOX 
 4 Wochen
	 FORMCHECKBOX 
 Monat
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Betreff
	 FORMCHECKBOX 
 Fester Lohn

 FORMCHECKBOX 
 Unregelmäßiger Lohn(z.B. Überstunden, Arbeit auf Abrufbasis
	

	
	
	
	
	

	
	Datum und Unterschrift des Partners
	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	6
	
	Sonstige Änderungen/Feld für Erläuterungen
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	7
	
	Unterschrift 
	

	
	
	
	
	

	
	Datum und Unterschrift
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