Hochschiilerinnenschaft

an der Medizinischen Universitit Graz
REFERAT FUR SOZIALPOLITIK

Ansuchen an den Sozialfonds der OH
der Medizinischen Universitat Graz

ACHTUNG: Den geltend gemachten Ausgaben (aufl3er Lebensmittelkosten) miissen Belege in
Kopie (mit * markiert) der letzten drei Monate beigelegt werden. Bei unvollstandigen Angaben
bzw. Unterlagen, vor allem die finanzielle Situation betreffend, wird der Antrag abgelehnt.

1. Informationen zu deiner Person

Familienname Vorname E-Mail-Adresse
Adresse (Stral3e, PLZ, Ort) Telefonnummer
Staatsbirgerinnenschaft Geburtsort Geburtsdatum
1.1. Familienstand: O ledig O verheiratet O geschieden

O Lebensgemeinschaft O getrenntlebend O verwitwet
1.2. Hast du Kind(er)? O Nein O Ja: Name(n) und Geburtstag(e):

2. Informationen zum Studium an der Medizinischen Universitit Graz

Studienrichtung Matrikelnummer Zulassung seit Semesteranzahl

2.1. Evtl. Beurlaubungen (in welchem/n Semester/n und wie lange?):

2.2. Hast du den |. oder Il. Studienabschnitt vom aktuellen Studium abgeschlossen?

O Nein O Ja, am:

2.3. Hast du die Studienrichtung schon mal gewechselt?

O Nein O Ja, urspriingliche Studienrichtung, Datum des Studienwechsels?

2.3. Anzahl der positiv abgelegten Prifungen in den letzten zwei Semestern:

2.4. Hast du deine Mindeststudiendauer in diesem Abschnitt tberschritten?

Wenn ja, warum?:
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3. Informationen zur finanziellen Situation
3.1. Beziehst du Studienbeihilfe? O Nein O Ja, seit: monatlich: €
Wenn nein, warum nicht?
3.2. Hast du jemals Studienbeihilfe bezogen: O Nein O Ja

Wenn ja, wann und warum jetzt nicht mehr?

ACHTUNG: Es kdnnen nur Antrédge bewilligt werden, wenn deine monatlichen Ausgaben bzw. die
deines Haushalts die Einkinfte Gbersteigen!

Als Haushaltseinklinfte gelten auch die Einkuinfte deines/r Ehepartners/in bzw. Unterstitzungen
fur Kind(er) (Familienbeihilfe und dergleichen), als Haushaltsausgaben dementsprechend alle
gemeinsamen Ausgaben des Haushalts. (Kopien beider Ehepartner notwendig!)
Wenn du nicht verheiratet bist, musst du deine personlichen Ausgaben angeben. Wenn du dir z.B.
ein Zimmer mit einer/m Freund/in teilst, musst du die Miete angeben, die du zahlen musst, nicht
die gesamte Miete des Zimmers. Analog gilt das fiir Heizkosten und andere Ausgaben, die geteilt
werden. Alle Einnahmen und Ausgaben (besonders auch studienbezogene Kosten, sowie
Fahrtkosten und andere unregelméRige Ausgaben) muissen auf den Monatsschnitt des
beantragten Semesters (umfasst 6 Monate) gerechnet werden, d.h. alle Einnahmen und
Ausgaben durch sechs dividieren! Diesen Betrag in die unten stehende Ubersicht eintragen. Zur
besseren Bearbeitung des Antrags, empfiehlt es sich, die angegebenen Positionen in den
Kontoausziigen zu markieren.

Luckenlose Kontoauszlige oder eKontoauszige der letzten drei Monate ab Datum der
Antragsstellung notwendig! Umsatzlisten werden nicht akzeptiert und Antrdge werden
abgelehnt!

Ansuchen um den Sozialfonds fir: O Wintersemester:
O Sommersemester:

Kontoausziige und Belege fiur den Zeitraum:

3.3. Hohe deiner/ eurer monatlichen Einkinfte (bzw. deines Haushalts bei Ehepartner/in
und/oder Kind/ern) mit Belegen - Bitte ankreuzen!

O Aus eigenstandiger Erwerbstatigkeit/ Nebenjob: € O Beleg
O Arbeitslosengeld/Notstandshilfe: € O Beleg
O Pensionen, Renten: € O Beleg
O Karenzgeld/Kindergeld: € O Beleg
O Wohnbeihilfe: € O Beleg
O Familienbeihilfe: € O Beleg
O Familienbeihilfe fir Kind/er: € O Beleg
O Alimente: € O Beleg
O Unterstutzungen von Eltern; Verwandten; Freundinnen: € O Beleg
O Andere (z.B. Ferial- oder Gelegenheitsjobs, Spenden, usw.) € O Beleg
O Nicht in Geld gegebene Unterstitzungen: € O Beleg
O Unterstiitzungen von Bund, Land, Gemeinde oder anderen

Stellen (Bundes-OH, usw.), Stipendien etc.: € O Beleg
Summe aller Einkinfte pro Monat: €
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3.4. Hohe deiner/eurer monatlichen Ausgaben (bzw. deines Haushalts) mit Belegen — Bitte
ankreuzen!

ACHTUNG: Belege erforderlich — aul3er Lebensmittelkosten! Beachte die in den Richtlinien
angegebenen Hochstgrenzen bzw. die Betrage fur im Haushalt lebende Ehepartnerin und Kinder.
Auch hier alle einmaligen Ausgaben auf den Monatsschnitt berechnet, eintragen!

O Miete (inkl. BK): € O Beleg
O Energie/Heizung/Strom: € O Beleg
O Haushaltsversicherung: € O Beleg
O Rundfunk- und Fernsehgeblhren: € O Beleg
O Telefon- (Festnetz), Internet- und Handygebihren: € O Beleg
O Krankenversicherung: € O Beleg
O Kinderbetreuungskosten: € O Beleg
O Lebenserhaltungskosten: €

O Fahrtkosten: € O Beleg
O Studienbezogene Kosten (Studiengebuhren, Blcher,

Schreibutensilien, Bedarfsgegenstande; definiere!) € O Beleg

O Sonstige (definiere!):

O Beleg
Summe aller Ausgaben pro Monat: €
4. Weitere Angaben
4.1. Angaben zu deiner/m Ehepartner/in:
Name Beruf monatl. Einkommen (Netto)
Adresse (StralRe, PLZ, Ort, Staat)
4.2. Angaben zu deinen Eltern:
Name deiner Mutter Beruf monatl. Einkommen (Netto)
Adresse deiner Mutter (Stral3e, PLZ, Ort, Staat)
Name deines Vaters Beruf monatl. Einkommen (Netto)

Adresse deines Vaters (Stral3e, PLZ, Ort, Staat)

4.3. Angaben zu deiner Wohnung:
O Hauptmiete O Untermiete O Studierendenheim O Wohngemeinschaft O Eigentum

Wohnungsgréf3e in m2 und Beginn des Mietverhaltnisses Mit wie vielen Menschen
Anzahl der Raume lebst du zusammen?
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4.4. Angaben zu Kinderbetreuungseinrichtung deines Kindes bzw. deiner Kinder:

Name und Anschrift der Institution/Person (Krabbelstube, Kindergarten, Babysitter/in etc.)

Monatl. Kosten der Kinderbetreuung Datum des Beginns der Betreuung
(inkl. HZ und Bastelbeitrag, ohne Essenskosten)

4.5. Hast du von der OH Med Graz, der Bundes OH oder anderen Stellen (z.B. Caritas, AAl, OAD,
WUS, BM:BWK, Landesregierung, AK, usw.) in den letzten 12 Monaten eine finanzielle
Unterstltzung erhalten? O Nein 0O Ja

Institution Betrag Zeitraum

4.6. Begrindung des Antrages (Darstellung deiner Notlage):

Deine Bankverbindung:

IBAN: BIC:

Bank:
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ACHTUNG:
Folgende Unterlagen miuissen in Kopie dem Antrag beigelegt werden! Bei unvollstandigen

Angaben und Unterlagen, vor allem die finanzielle Situation betreffend, wird der Antrag aus
Zeitgrinden abgelehnt.

Bitte beigelegte Unterlagen ankreuzen:

OO0OO00O0O O OO0 0O0O0O0OO0O0

Polizeilicher Meldezettel von dir, deiner/m Ehepartner/in, deinem Kind/deiner Kinder
Letztes Studienblatt, Fortsetzungsbestétigung (Inskriptionsbestatigung)
Studienerfolgsnachweis (ggf. Sammelzeugnis, Diplomprifungszeugnis/se)

Evtl. Bestétigung Uber Beurlaubungen vom Studium

Einkommensnachweise von dir, deinen Eltern und evtl. deiner/m Ehepartner/in

Luckenlos fortlaufende Kontoauszige der letzten drei Monate (90 Tage) vor
Antragsstellung von allen deinen Konten in Osterreich und/oder im Ausland

Evtl. Kopie deines Sparbuches (wenn vorhanden)

Mietvertrag und Zahlungsbestéatigung der letzten drei Monatsmieten

Belege fir alle monatlichen oder einmaligen Ausgaben und Einklnfte (au3er
Lebensmittelkosten)

Weitere Belege deiner Notlage (z.B. arztliche Bestatigungen, Diebstahlsanzeige, Therapie-
und Behandlungskostennachweise, Bestéatigung fiir Mietriickstand und Ahnliches)
Evtl. Studienbeihilfenbescheid (alle Seiten; auch negative Bescheide)

Evtl. Nachweis anderer Stipendien

Evtl. Heiratsurkunde/Scheidungsurteil

Evtl. Geburtsurkunde deines Kindes bzw. deiner Kinder

Evtl. Alimentationsvereinbarung, Bestatigung tiber Unterhaltsvorschuf3,
Zahlungsbestatigung fur Alimente

Ich bestéatige durch meine Unterschrift die Richtigkeit der Angaben und Vollstandigkeit der
beigelegten zutreffenden Unterlagen. Insbesondere bestéatige ich, keine nicht angegebenen
EinklUnfte zu beziehen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsstellerin

Hochschilerlnnenschaft an der Medizinischen Universitat Graz — Kérperschaft 6ffentlichen Rechts
StiftingtalstraBe 24/EG, A-8010 Graz, Osterreich
T: +43 316 385-73080 | F: +43 316 385-73089 | @: oeh-sozial@medunigraz.at
http://www.oehmedgraz.at



