Diesen Teil bitte nicht ausfiillen!

Formalkriterien erfullt I:I

nicht erfiillt, weil:

genehmigt D

abgelehnt, weil:

Eingangsstempel

Referent/in fiir auslandische Studierende Vorsitzende/r der OH Uni Graz

HochschiilerInnenschaft an der
Karl-Franzens-Universitiat Graz

Schubertstrafie 6a
8010 Graz
Uni Graz
HochschiilerInnenschaft ﬁ
an der TU Graz

Rechbauerstrafle 12
8010 Graz ﬂ,‘u V

Antrag auf Fordertopf fiir Studienbeitrage”

*Auf diesen Fordertopf besteht kein Rechtsanspruch.

Familienname Adresse
Vorname Staatsbiirgerschaft
E-Mail Geburtsdatum
Matrikelnummer Geburtsort
Familienstand  [] ledig [] Lebensgemeinschaft | Kinder  [] nein
[] verheiratet [] getrennt lebend [ja
[] geschieden Wenn JA, Name und Geburtsdatum des Kindes
Telefonnummer
Studienrichtung:

Anzahl der (ordentlich) gemeldeten Semester:

zugelassen im aktuellen Studium seit; evtl. Beurlaubungen:

Hast du den L. oder II. Abschnitt bzw. das Bakkalaureatsstudium des aktuellen Studiums abgeschlossen? Wenn ja, wann?

Hast du die Studienrichtung schon einmal gewechselt? [ja

Wenn ja: urspriingliche Studienrichtung:

[ ] nein

Datum des Studienwechsels:

STUDIENERFOLG:

Anzahl der positiv abgelegten Priifungen im letzten Semester:

Anzahl der erreichten ECTS im letzten Semester:

Hast du deine Mindeststudiendauer in diesem Abschnitt {iberschritten? []ja [] nein

Wenn ja, warum?




STUDIENBEITRAG:

Musst du dieses Semester den erhohten Studienbeitrag (726,72 €) einzahlen? Wenn ja, warum?

[] ja, weil ich auslédndische/r Studierende/r bin

[] ja, weil ich Studierende/r aus Siidosteuropa oder anderen Drittstaaten bin (BiH, SRB, Kosovo, Albanien, Ukraine, Tiirkei, Mazedonien, Belarus,
Montenegro, Moldawien)
[] nein

Hast du einen Antrag auf Riickerstattung des Studienbeitrags gestellt? Wenn nein, warum nicht?
[] nein, weil ich keinen Anspruch habe
[] nein, weil ich den erforderlichen Leistungsnachweis nicht erbracht habe
[] nein, weil ich die Mindeststudienzeit iiberschritten habe
L] ja

Zur Information: Dieser Antrag stellt einen Verzicht auf einen eventuellen Anspruch gegeniiber der Universitit Graz auf Riickzah-
lung des Studienbeitrages gemafl Rektoratsbeschluss vom 17.01.2013 (Mitteilungsblatt vom 30.01.2013) dar. Falls dieser Antrag ab-
gelehnt wird, bleibt der Anspruch gegeniiber der Universitit Graz unter Einhaltung der Kriterien weiterhin aufrecht.

Hohe der monatlichen Einkiinfte des Haushalts (auch des Partners/der Partnerin):

[] aus Erwerbstitigkeit: € [] Arbeitslosengeld/Notstandshilfe: €

[ ] Pensionen, Renten: € [ ] Karenzgeld/Kindergeld: €

[ ] Wohnbeihilfe: € [ ] Familienbeihilfe (eigene/PartnerIn): €
[ ] Familienbeihilfe fiir Kinder: € [ ] Alimente: €

[ ] Unterstiitzungen von Eltern/Verwandten/Freunden: €

[ ] Unterstiitzungen von Bund, Land, Gemeinde oder anderen Stellen: €

[] nicht in Geld gegebene Unterstiitzungen:

[ ] andere (z.B. Ferial- oder Gelegenheitsjobs, Spenden etc.): €

Summe aller Einkiinfte pro Monat: €

Hohe der monatlichen Ausgaben des Haushalts in Euro:

Achtung: Fiir alle geltend gemachten Ausgaben (auler Lebenserhaltungskosten) miissen entweder Belege (in Kopie) beigegeben wer-
den oder am Konto klar ersichtlich/gekennzeichnet sein. Bei unvollstindig ausgefiilltem Antrag bzw. fehlenden Unterlagen wird der
Antrag aus Zeitgriinden ohne Begriindung abgelehnt!

[] Miete (inkl. BK): € [ ] Energie/Heizung: €

[ ] Telefon, Internet: € [ ] Rundfunk- und Fernsehgebiihr: €
[] Haushaltsversicherung: € [ ] Krankenversicherung: €

[] Lebenserhaltungskosten: € [] Studienbezogene Kosten: €

[ ] Fahrtkosten (am Studienort): € [] Kinderbetreuungskosten: €

[] sonstige: €

Summe aller Ausgaben pro Monat: €




Angaben zu den Eltern bzw. zum/zur PartnerIn der Antragstellerin/des Antragstellers:

Name des Vaters Name der Mutter Name der Partnerin/des Partners
Beruf Beruf Beruf

mtl. Einkommen in € mtl. Einkommen in € mtl. Einkommen in €

Angaben zur Wohnung:

Wohnungsgrofie (in m* und Anzahl der Wohnraume):

Beginn des Mietverhéltnisses:

Art des Mietverhaltnisses:

Anzahl der MitbewohnerInnen:

Angaben zur Kinderbetreuungseinrichtung:

Name und Anschrift der Institution/Person (Krabbelstube, Kindergarten, Babysitter, Tagesmutter, Hort, ...):

Kosten der Kinderbetreuung/mtl. in € (inkl. Heizung u. Bastelbeitrag, aber ohne Essenskosten):

Datum des Beginns der Betreuung:

Begriindung des Antrages, Darstellung deiner Notlage:




Hast Du von der OH (Sozialtopf, Sozialfonds, Mensabeihilfe, etc.) oder von anderen Stellen (z.B. Caritas,

AAl etc.) in den letzten zwolf Monaten schon eine Unterstiitzung bekommen?  [ja [ nein
Wenn ja: von wem wie viel Datum

Wenn ja: von wem wie viel Datum

Wen ja: von wem wie viel Datum
BANKVERBINDUNG:

Konto laufend auf (Name):

IBAN:

BIC:

Ich bestiitige durch meine Unterschrift die Richtigkeit der Angaben. Insbesondere bestiitige ich, keine
nicht angegebenen Einkiinfte zu beziehen. Missbrauch wird durch gerichtliche Klage geahndet. Weiters

bestitige ich die Richtlinien zur Kenntnis genommen zu haben.

Datum Unterschrift

CHECKLISTE:

Erforderliche Unterlagen (beizulegen nur in Kopie!):

[ ] amtlicher Lichtbildausweis

[ aktuelle Studienbestitigung und Studienblatt

[ aktueller Studienerfolgsnachweis

[] Ausdruck des Studienbeitragsstatus fiir das vergangene Semester

(] Finkommensnachweis (falls vorhanden)

[ Nachweise tiber andere Unterstiitzungsleistungen, die gewdhrt wurden

[ fortlaufende Kontoausziige fiir die letzten 3 Monate vor der Bewerbung

[J Begriindungsschreiben der/des Studierenden, warum er/sie diese Unterstiitzung der OH beantragen

mochte




