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Zustimmung / Einverständnis von witterungsbedingter Kurzarbeit (SWE) der Mitarbeiter/-innen  
 
 

Firma:  ______________________________  Voraussichtliche Dauer  von:  _________________  bis:  __________________  
 
Der Arbeitsausfall gemäss Art. 48 und Art. 50 des Arbeitslosenversicherungsgesetzes (ALVG) ist nur anrechenbar für Arbeitnehmer/-innen, welche ihr 
Einverständnis zur Kurzarbeit auf diesem Formular bestätigen. 
Der Betrieb ist verpflichtet, die von witterungsbedingten Kurzarbeit betroffenen Arbeitnehmer/-innen mit jeder Lohnabrechnung schriftlich über die 
Anzahl der im Vormonat abgerechneten resp. abzurechnenden Kurzarbeits-Stunden zu informieren. 
Die unterzeichneten Mitarbeiter sind grundsätzlich einverstanden witterungsbedingte Kurzarbeit zu leisten und nehmen zur Kenntnis, dass die Ent-
schädigung der Versicherung 60% des Verdienstausfalles beträgt; der Arbeitgeber übernimmt 20% gem. Art. 51 ALVG sowie die vollen gesetzlichen 
und vertraglichen Arbeitgeberanteile der Sozialversicherungsbeiträge. Das entsprechende Merkblatt zur witterungsbedingten Kurzarbeit ist auf der 
Homepage http://www.llv.li/#/11662 abrufbar. 

 

Nr. Name Vorname Tätigkeit / Funktion Abteilung Datum Unterschrift 
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______________________________________________ __________________________________________ 
Ort und Datum  Firmenstempel und Unterschrift 

http://www.avw.llv.li/
http://www.llv.li/#/11662/schlechtwetterentschadigung-swe
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Zustimmung / Einverständnis von witterungsbedingter Kurzarbeit (SWE) der Mitarbeiter/-innen  
 
 

Firma:  ______________________________  Voraussichtliche Dauer  von:  _________________  bis:  __________________  

 
Nr. Name Vorname Tätigkeit / Funktion Abteilung Datum Unterschrift 
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______________________________________________ __________________________________________ 
Ort und Datum  Firmenstempel und Unterschrift 
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Zustimmung / Einverständnis von witterungsbedingter Kurzarbeit (SWE) der Mitarbeiter/-innen  
 
 

Firma:  ______________________________  Voraussichtliche Dauer  von:  _________________  bis:  __________________  

 
Nr. Name Vorname Tätigkeit / Funktion Abteilung Datum Unterschrift 
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______________________________________________ __________________________________________ 
Ort und Datum  Firmenstempel und Unterschrift 
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