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Ansuchen an den Fördertopf für Psychotherapie  
der ÖH MED Graz 

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

 
1. Informationen zu deiner Person 

 
Familienname     Vorname   E-Mail-Adresse 

 
Adresse (Straße, PLZ, Ort)       Telefonnummer  

 
Staatsbürger*innenschaft   Geburtsort    Geburtsdatum  
 

1.1. Familienstand:  ledig     verheiratet    geschieden  
   Lebensgemeinschaft  getrennt lebend   verwitwet  
 

1.2. Hast du Kind(er)?  Nein   Ja:  Name(n) und Geburtstag(e):_____________________  
 
______________________________________________________________________________ 
 
 

2. Informationen zum Studium an der Medizinischen Universität Graz  
 
____________________ _____________________ ____________ _____________ 
Studienrichtung Matrikelnummer   Zulassung seit  Semesteranzahl  

3. Informationen zur Antragstellung 
 

Willst du eine Gruppen- oder Einzeltherapie in Anspruch nehmen?    ☐ Gruppe         ☐ Einzel 

 

Wie viele Psychotherapiestunden willst du in Anspruch nehmen?  ☐1 ☐2 ☐3 ☐4 ☐5 ☐6 ☐7 ☐8 

☐9 ☐10  

 
 
4. Informationen zur finanziellen Situation 
 

4.1. Beziehst du Studienbeihilfe? ☐Nein   ☐Ja, seit: ________ monatlich: ___________ €  

 
Wenn nein, warum nicht? ______________________________________________________  

 

4.2. Hast du jemals Studienbeihilfe bezogen:  ☐Nein   ☐Ja 

 
  Wenn ja, wann und warum jetzt nicht mehr?________________________________________ 
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4.3. Hast du im laufenden Studienjahr eine Förderung aus dem Sozialtopf der ÖH Med Graz 
erhalten? 
 
O Nein (Fülle bitte den Rest des Antrages vollständig aus)  
 
O Ja (Bitte Spring zu Punkt 5.5) 
 
ACHTUNG: Es können nur Anträge bewilligt werden, wenn deine monatlichen Ausgaben bzw. die 
deines Haushalts die monatlichen Einnahmen übersteigen oder die Einnahmen die Ausgaben um 
weniger als 200 Euro übersteigen! 
Als Haushaltseinkünfte gelten auch die Einkünfte deines/r Ehepartners/in bzw. Unterstützungen 
für 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 persönlichen 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 für Heizkosten und andere Ausgaben, die geteilt 
werden. Alle Einnahmen und Ausgaben (besonders auch studienbezogene Kosten, sowie 
Fahrtkosten und andere unregelmäßige Ausgaben) müssen 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 Übersicht eintragen. Zur 
besseren Bearbeitung des Antrags, empfiehlt es sich, die angegebenen Positionen in den 
Kontoauszügen zu markieren. 
Lückenlose Kontoauszüge oder eKontoauszüge der letzten drei Monate ab Datum der 
Antragsstellung notwendig! Umsatzlisten werden nicht akzeptiert und Anträge werden 
abgelehnt! 
 
Datum der Antragstellung: _______________________________ 
 
Kontoauszüge und Belege für den Zeitraum: _______________________________ 
 
4.4. Höhe deiner/ eurer monatlichen Einkünfte (bzw. deines Haushalts bei Ehepartner/in 
und/oder Kind/ern) mit Belegen - Bitte ankreuzen! 
 
O Aus eigenständiger Erwerbstätigkeit/ 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 für Kind/er: _______________€ O Beleg  
O Alimente: _______________€ O Beleg 
O Unterstützungen von Eltern; Verwandten; FreundInnen:  _______________€ O Beleg 
O Andere (z.B. Ferial- oder Gelegenheitsjobs, Spenden, usw.) _______________€ O Beleg 
O Nicht in Geld gegebene Unterstützungen: _______________€ O Beleg 
O Unterstützungen von Bund, Land, Gemeinde oder anderen  
Stellen (Bundes-ÖH, usw.), Stipendien etc.: _______________€ O Beleg 
 
Summe aller Einkünfte pro Monat: _______________€ 
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4.5. Höhe deiner/eurer monatlichen Ausgaben (bzw. deines Haushalts) mit Belegen – Bitte 
ankreuzen! 
 
ACHTUNG: Belege erforderlich – außer Lebensmittelkosten! Beachte die in den Richtlinien 
angegebenen Höchstgrenzen bzw. die Beträge für 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 Fernsehgebühren: _______________€ O Beleg 
O Telefon- (Festnetz), Internet- und Handygebühren: _______________€ O Beleg 
O Krankenversicherung:  _______________€ O Beleg  
O Kinderbetreuungskosten: _______________€ O Beleg   
O Lebenserhaltungskosten: _______________€ 
O Fahrtkosten: _______________€ O Beleg  
O Studienbezogene Kosten (Studiengebühren, Bücher,  
Schreibutensilien, Bedarfsgegenstände; definiere!) _______________€ O Beleg 
O Sonstige (definiere!): 
______________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________  O Beleg 
 
Summe aller Ausgaben pro Monat: _______________€ 

 
4.6 Beschreibung der Sozialen Bedürftigkeit 

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
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5. Weitere Angaben 
 
5.1. Angaben zu deiner/m Ehepartner/in:  

 
Name      Beruf     monatl. Einkommen (Netto)  

 
Adresse (Straße, PLZ, Ort, Staat) 

 
5.2. Angaben zu deinen Eltern: 

 
Name deiner Mutter   Beruf    monatl. Einkommen (Netto) 

 

Adresse deiner Mutter (Straße, PLZ, Ort, Staat) 

 
Name deines Vaters    Beruf     monatl. Einkommen (Netto) 

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

 
5.3. Angaben zu deiner Wohnung:  
 

O Hauptmiete O Untermiete O Studierendenheim  O Wohngemeinschaft O Eigentum  
 

______________________   _______________________  _________________ 
Wohnungsgröße in m² und  Beginn des Mietverhältnisses  Mit wie vielen Menschen 
Anzahl der Räume                                                                                           lebst du zusammen? 
 
 
 

 
5.4. 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)      

5.5. Hast du von der ÖH Med Graz, der Bundes ÖH oder anderen Stellen (z.B. Caritas, AAI, ÖAD, 
WUS, BM:BWK, Landesregierung, AK, usw.) in den letzten 12 Monaten eine finanzielle 
Unterstützung erhalten? O Nein  O Ja 
 
_____________________________  _________________  ___________________ 

Institution     Betrag     Zeitraum  
 
Bekommst du von anderen Stellen bereits eine finanzielle Unterstützung zur Psychotherapie, bzw 
ist eine Kostenübernahme zu erwarten?  
O Nein  O Ja 
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_____________________________  _________________   
Institution     Betrag   
 
ACHTUNG: Jedwede (Teil-)Kostenübernahme von Sozialversicherungsträgern muss uns 
offengelegt werden! Diese schließt eine Förderung nicht aus, aber sollte der Selbsterhalt nach 
Übernahme durch die Sozialversicherung unter 50€ liegen, wird der maximal von uns ausgezahlte 
Betrag dementsprechend angepasst!  
 
Deine Bankverbindung: 
 

 

IBAN: _______________________________________  BIC: ___________________________ 

 
Bank: _______________________________________ 
 
ACHTUNG: 
Folgende Unterlagen müssen in Kopie dem Antrag beigelegt werden! Bei unvollständigen 
Angaben und Unterlagen, vor allem die finanzielle Situation betreffend, wird der Antrag aus 
Zeitgründen abgelehnt. 
 
Bitte beigelegte Unterlagen ankreuzen: 
 

 Polizeilicher Meldezettel von dir, deiner/m Ehepartner/in, deinem Kind/deiner Kinder 

 Letztes Studienblatt, Fortsetzungsbestätigung (Inskriptionsbestätigung) 

 Einkommensnachweise von dir, deinen Eltern und evtl. deiner/m Ehepartner/in  
 Lückenlos fortlaufende Kontoauszüge der letzten drei Monate (90 Tage) vor 

Antragsstellung von allen deinen Konten in Österreich und/oder im Ausland 

 Evtl. Kopie deines Sparbuches (wenn vorhanden) 
 Mietvertrag und Zahlungsbestätigung der letzten drei Monatsmieten 

 Belege für alle monatlichen oder einmaligen Ausgaben und Einkünfte (außer 
Lebensmittelkosten) 

 Weitere Belege deiner Notlage (z.B. ärztliche Bestätigungen, Diebstahlsanzeige, Therapie- 
und Behandlungskostennachweise, Bestätigung für Mietrückstand und Ähnliches) 

 Evtl. Studienbeihilfenbescheid (alle Seiten; auch negative Bescheide) 

 Evtl. Nachweis anderer Stipendien 
 Evtl. Heiratsurkunde/Scheidungsurteil 

 Evtl. Geburtsurkunde deines Kindes bzw. deiner Kinder 

 Evtl. Alimentationsvereinbarung, Bestätigung über Unterhaltsvorschuß, 
Zahlungsbestätigung für Alimente 

 

Ich bestätige durch meine Unterschrift die Richtigkeit der Angaben und Vollständigkeit der 
beigelegten zutreffenden Unterlagen. Insbesondere bestätige ich, keine nicht angegebenen 
Einkünfte zu beziehen. 

 
 

____________________________  _______________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Antragssteller*in 


