Vorname Nachname
StraBe Hausnummer
PLZ Ort
Telefon/E-mail

Agentur fiir Arbeit
Adresse der Agentur

Ort, Datum

Widerspruch gegen den Bescheid vom [datum]
Aktenzeichen:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit lege ich fristgerecht Widerspruch gegen den o. g. Bescheid ein, mit dem mein Antrag
auf Arbeitslosengeld | abgelehnt

Begriindung:

Ich beantrage:

1. Aufhebung des angefochtenen Bescheides

2. Neufestsetzung des Arbeitslosengeldes in voller Hohe riickwirkend
3. Akteneinsicht

4. Personliche Anhorung, falls erforderlich

Mit freundlichen Grif3en

[handsigniert]
[IThr Name]

Anlagen:

- Kopie des angefochtenen Bescheides

- Arbeitsbescheinigung / Lohnbescheinigung

- Arztbescheinigung / Nachweis wichtiger Grund
- [weitere relevante Unterlagen]



