Osterreichische Hochschiiler_innenschaft
OH Sozialfonds

Taubstummengasse 7-9/4. Stock

A-1040 Wien

Referat fiir

Tel: 01/310 88 80 -44 oder -45 Sozialpolitik

sozialfonds@oeh.ac.at eingegangen am:

vom Sozialfonds auszufiillen

Ansuchen an den

0 Sozialfonds 0 Kinderfonds 0 Kinderbetreuungsfonds
0 Wohnfonds 0 Mediationsfonds 0 Psychotherapiefonds

1. Personliche Angaben

Familienname: ......c.covviiviniiiiniiiiic e Vorname: ....coovevviinniinininninnes
Geburtsdatum: «..o.eeeniiinii e Staatsbiirger_innenschaft: ..........
E-Mails oo, Telefonnummer: ......coovevunnnene.
Adresse (STrale, PLZ, Stadt): couiurniriniiin i e ettt et e e et e eeaie e e e e eas
Familienstand: 0 ledig 0 verheiratet 0 geschieden
0 Lebensgemeinschaft 0 getrennt lebend 0 verwitwet
Hast Du Kind/er? 0 nein 0 ja: Name & Geburtsdatum: ......ccccovvvmurioirerircrereneiinees eenee

2. Angaben zum Hauptstudium

0 Vorstudienlehrgang 0 Bachelor 0 Master 0 Doktorats-/PhD-Studien
Bist/Warst Du im aktuellen Studium beurlaubt (z.B. wegen Schwangerschaft, Krankheit etc.)?
0 nein 0 ja wenn ja: wie lange & Warlm? ....c.ciuieiiniieniiiiiieieieeeeieeneeeeeieaeanas

Hast Du die Mindeststudiendauer im aktuellen Studium bereits iiberschritten?

Name Deiner Uni/PH/FH: ..o, Studienrichtung: ........ccoeevienie.

O = T T | PPN
Hast Du die Studienrichtung schon einmal gewechselt? 0 nein 0 ja:
Urspriingliche Studienrichtung: ..ccocovevririiiiniiiiiiierneenns Datum des Studienwechsels:

0 Diplomstudium
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3. Beziehst Du Studienbeihilfe?

0 ja, ich beziehe zurzeit Studienbeihilfe in der Hohe von .................... € monatlich bis (Datum)......ccoveviiiiiiiinininnne.
0 nein, aber ich habe vom ......ccccovvinnnii. DS vt Studienbeihilfe in der Hohe von ................ € bezogen.
0 aktuell beziehe ich keine Studienbeihilfe MERr, WETl .ouveir ittt it e et ee e e e re e e enaerenaareanes

0 habe keinen Anspruch.

4. Studiengebiihren

Zahlst Du die Studiengebiihren? 0 nein 0 ja, ich zahle in der Héhe von ................ €
Bekommst Du die Studiengebiihren zuriick? 0 nein 0 ja, von der Hochschule in der Hohe von ............. €
0 ja, von der OH in der Hohe von ................ €

5. Durchschnittliche monatliche Einkiinfte

Wie viel Geld hast Du pro Monat zur Verfiigung? Falls Du in einer Partnerschaft oder noch bei Deinen Eltern lebst: Wie
viel Geld habt ihr insgesamt pro Monat zur Verfiigung? (inkl. Kind/er)

0 aus Erwerbstatigkeit(en): «.oooveiiveniiiiiniiinineenns £ 0 Arbeitslosengeld/Notstandshilfe: .......c.cccoevvniiiiinniies £
0 PENSTON: iviniiiniiiiiiiiii e € 0 Sozialhilfe/Mindestsicherung: .........cccoeeverieniincnnnnne. €
0 Wohnbeihilfe: ..ooouiiriiiiiin e € 0 Karenzgeld/Kinderbetreuungsgeld: ......c.ccceevvrenenenenne. €
0 Familienbeihilfe fiir dich: ...cocovviviiviiiiiiiniiiniins € 0 Familienbeihilfe fiir Dein/e Kind/er: ....covvviivivinenannnns €
0 Unterstiitzung von Familie/Bekannten: ................... £ 0 AlIMENLE: wenini e €
0 Unterstiitzung von Bund/Land/Gemeinde oder anderen Stellen: .......c.cuinieiiiiiiin i e €
0 Andere (z.B. Ferialjobs, Stipendien, SPenden €1C.) «.euruirireiietirii i ettt en e e e i ens €

Summe aller Einkiinfte pro Monat: ......cccoveverinininieninincennnnnes €

6. Ausgaben

Hohe Deiner monatlichen Ausgaben: Falls Du in einer Partnerschaft oder bei Deinen Eltern lebst, dann gib eure ge-
meinsamen monatlichen Ausgaben an (inkl. Kind/er). Fiir alle Ausgaben (ausgenommen Lebenserhaltungskosten: z.B. Le-
bensmittel, Hygieneartikel Kleidung etc.) miissen Zahlungshestatigungen der letzten drei Monate beigelegt werden.

0 Miete (inkL BK): cevnieiirirr e £ 0 Gas, Strom & Heizung: ...vveeernemneiinieiiiieeeeeiiieeeeeaenn, €
0 Haushaltsversicherung: .......coeeveiieiieiineniiiieiiieenannns € 0 Telefon, Internet & GIS: ....ivuveiiiineiniieieieierineeaes €
0 Krankenversicherung: .......ocoeenieneiiiiiiniiiiiniinannnnanes € 0 Studiengebiihren/Studienmaterial: ........ccoeenieeninnnns €
0 Lebenserhaltungskosten: ......c.ccvveveneieniniinenenennenenes € 0 Fahrtkosten: ..c..oveeneneniiiiiiiee e, €
0 Kindergarten-/Hortkosten: ......ccveviiieiiininenininnnnnnne. € 0 SONSHIGE: cuerieniiai et e et e e a e aans €
SUMME aller Ausgaben pro Monat: ......ccceevvuininininininnencnnnees €
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7. Angaben zu Deinen Eltern

Mutter Vater
Vor- & Nachname:
Beruf & Einkommen (monatlich in €): € €
Adresse (Strale, PLZ, Stadt):
8. Angaben zu Deinem Partner/Deiner Partnerin
Vor- & Nachname:
Beruf & Einkommen (monatlich in €) €
Adresse (StralRe, PLZ, Stadt):
9. Angaben zur Wohnung
0 Hauptmiete 0 Untermiete/Zimmer 0 Studierendenheim 0 Genossenschaftswohnung
0 Eigentum 0 Gemeindewohung 0 Wohngemeinschaft (WG) 0 coeovuvvivrinieiniiiiiiiiieiennns
GroRe der Wohnung (in m2): ...o.ooveiiiiiiiinnannen. Wie viele Personen leben im Haushalt: ..............
Wer sind die Personen (Verwandschaftsverhdltnis)? ........coooiiiiiiiiiiii
10. Begriindung des Antrages
Beschreibe in einigen Satzen Deine finanzielle Notlage, sodass sie fiir uns gut nachvollziehbar ist: ....ccoeveniiiiiiineniniiins
11. Bankverbindung
Konto: TBAN/BIC: weenenieineeenieer et et et e e s et e renen e en e eenaenenenrenrasnensennannes Bank: «oovveeiiiiiiiiininn,
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Hast Du innerhalb der letzten zwolf Monate eine finanzielle Unterstiitzung von der OH oder von anderen
Stellen (z.B. Caritas, AAI, OAD, BMWFW, AK, Sozialamt, AMS, Landesregierung usw.) erhalten?

0 nein 0 ja: wann & wie Viel? ..ooiiiiiiiiiii

Ich bestdtige durch meine Unterschrift die Richtigkeit der Angaben. Insbesondere bestdtige ich, keine
nicht angegebenen Einkiinfte zu beziehen!

Ort, Datum Unterschrift

Erforderliche Unterlagen (nur in Kopie):
ACHTUNG: Bei unvollstindigen Angaben bzw. Unterlagen - vor allem die finanzielle Situa-
tion betreffend - wird der Antrag aus Zeitgriinden abgelehnt!

[l Unterschriebenes Datenschutzblatt (Seiten: 5-7)
Studium
[1  Studienausweis
[1  Studienblatt fiir das aktuelle Semester o Zulassungsbescheid
[1  Aktuelles Sammelzeugnis, ev. Diplompriifungszeugnisse
o  Aktuelle Bestatigung iiber Bachelorarbeit, Masterarbeit, Diplomarbeit oder Dissertation (falls die Abschlussarbeit
momentan verfasst wird)
o  Nachweis iiber Beurlaubungen wéhrend des Studiums (optional, nur falls Du beurlaubt warst)
Wohnen

(1 Aktueller Meldezettel

[1  Mietvertrag und Zahlungsbestéatigungen der letzten 3 Monatsmieten
Finanzen

o Alle Seiten des letzten Studienbeihilfen-/Stipendienbescheides (auch wenn er negativ war)
Nachweis {iber andere Stipendien/ Férderungen/ Beihilfen
Zahlungsbestatigung {iber die Studiengebiihr und Nachweis iiber die ev. Riickzahlung dieser Gebiihr
Einkommensnachweis der letzten 3 Monate von dir und Deinen Eltern (Einnahmen jeder Art)
Liickenlos fortlaufende Kontoausziige der letzten 3 Monate von dir mit aktuellem Kontoendstand
Kopie Deines Sparbuches (falls vorhanden)
Zahlungsbestatigungen {iber alle monatlichen Ausgaben (auBer Lebenserhaltungskosten) von den letzten 3 Mona-
ten (falls auf den Kontoausziigen nicht ersichtlich)
Falls Du eine Psychotherapie in Anspruch nimmst:

o Angaben zu ev. Therapiekosten: Welche Art von Behandlungen nimmst Du in Anspruch & seit wann? Wie oft fin-
den diese statt? Wie viel von den Kosten wird von der Krankenkassa ersetzt bzw. wie viel Selbstbehalt zahlst Du?
(arztliche Bestatigungen, Zahlungshestatigungen {iber Therapiekosten, Bescheid der Krankenkasse)

Weitere Unterlagen je nach Notlage:

o  Eventuelle weitere Belege {iber einer Notlage (wie z.B. Diebstahlsanzeige, Bestatigung fiir Mietriickstande, ein-

malige hohe Ausgaben innerhalb der letzten 12 Monate 0.4.)
Falls Du ein Kind bzw. Kinder hast, benétigen wir zusatzlich:

o  Geburtsurkunde(n) des Kindes/der Kinder

o ggf. Alimentationsvereinbarung bzw. Bestatigung {iber Unterhaltsvorschuss

o  Zahlungsbestatigung iiber die Alimente von den letzten 3 Monaten

o  ggf. Kinderbetreuungskosten

Falls Du verheiratet bist, in einer Lebensgemeinschaft oder Partnerschaft lebst, brauchen wir auRerdem:
Heiratsurkunde (ggf. Scheidungsurteil)

Meldezettel Deines Partners/Deiner Partnerin

Einkommensnachweis Deines Partners bzw. Deiner Partnerin von den letzten 3 Monaten, Stipendienbescheide
Liickenlos fortlaufende Kontoausziige der letzten 3 Monate vom Konto (von den Konten) Deines Partners bzw.
Deiner Partnerin mit Kontoendstand

o  Studienausweis, Studienblatt & Sammelzeugnis Deines Partners bzw. Deiner Partnerin (falls er/sie studiert)

[Jo o o

O O O O

[1 fiir die Bearbeitung notwendig o wenn zutreffend

4/7

Stand: Mai 2021



DATENSCHUTZHINWEISE: H H @

Referat filr
Sozialpolitik

(1) Zu welchem Zweck werden Deine personenbezogenen Daten verarbeitet?

Die OH (Osterreichische Hochschiiler_innenschaft) speichert und verarbeitet Deine im Antrag angege-
benen Daten zum Zweck der Beurteilung der Forderwiirdigkeit und zur Administration der genehmigten
Forderung. Aufgrund welcher Rechtsgrundlage werden Deine personenbezogenen Daten verarbeitet?
Die Verarbeitung Deiner allgemeinen, im Antrag angefiihrten personenbezogenen Daten erfolgt auf der
Rechtsgrundlage eines berechtigten Interesses der OH. Das Interesse der OH liegt darin, Studierenden
die Sozialférderungen zukommen lassen zu konnen. Die Verarbeitung Deiner gegebenenfalls im Antrag
angegebenen Gesundheitsdaten erfolgt ausschlieRlich auf Deiner Einwilligung.

(2) An wen gibt die OH Deine personenbezogenen Daten weiter?

Neben den von der Osterreichischen Hochschiilerinnen- und Hochschiilerschaft gewihrten Sozialleis-
tungen vergeben auch manche Universitdts- oder Hochschulvertretungen soziale Unterstiitzungen. Auf
Verlangen dieser Universitits- oder Hochschulvertretungen kann es zu einer Ubermittlung von Daten
der Antragsteller_innen (ndmlich Name, Matrikelnummer, Studienrichtung, Antragsdatum, Antragsge-
wahrung, Héhe der Forderung) kommen. Zweck dieser Ubermittlung ist ausschlieRlich die Vermeidung
von Doppelforderungen durch die Osterreichische Hochschiilerinnen- und Hochschiilerschaft und die
(lokale) Universitdts- oder Hochschulvertretung. Die Osterreichische Hochschiilerinnen- und Hoch-
schiilerschaft ist gesetzlich verpflichtet, Daten der Antragsteller_innen an das Bundesministerium fiir
Bildung, Wissenschaft und Forschung und an den Rechnungshof fiir Zwecke der Aufsicht und insbe-
sondere zur Uberpriifung der richtlinienkonformen Verwendung der Mittel zu iibermitteln bzw. Einsicht
in die Daten (ndmlich Name, Matrikelnummer, Studienrichtung, Antragsdatum, Antragsgewahrung,
Hohe der Férderung) zu gewahren. Weiters muss die Osterreichische Hochschiilerinnen- und Hochschii-
lerschaft nach dem Transparenzdatenbankgesetz dem Bundesministerium fiir Finanzen Daten der An-
tragsteller_innen im Zusammenhang mit gewdhrten Forderungen zwecks Fiihrung der Transparenzda-
tenbank mitteilen. Diese Mitteilung erfolgt unter Verwendung von verschliisselten Personenkennzei-
chen.

(3) Wie lange bewahrt die OH Deine personenbezogenen Daten auf?

Personenbezogene Daten werden ein Jahr nach der Auszahlung archiviert und sieben Jahre nach der
Auszahlung geloscht. Personenbezogene Daten von Antragsteller_innen, deren Antrag abgelehnt
wurde, werden 2 Jahre nach der Ablehnung geldscht.

(4) Welche Rechte hast Du im Zusammenhang mit der Verarbeitung Deiner personenbezogenen
Daten?

Die EU-Datenschutz-Grundverordnung 2016/679 (DSGVO) rdaumt Dir als Betroffene_r gewisse Rechte
ein, auf welche wir dich im Folgenden hinweisen. Bitte beachte, dass diese einander ergdnzen, sodass
Du etwa nur entweder die Berichtigung bzw. Vervollstandigung Deiner Daten oder deren Ldschung
verlangen kannst. Widerruf der Zustimmung: sofern die OH Deine personenbezogenen Daten aufgrund
Deiner Einwilligung speichert und verarbeitet, bist Du berechtigt Deine Einwilligung jederzeit zu wi-
derrufen. Dadurch wird die Rechtm@Rigkeit der bis zum Zeitpunkt des Widerrufs erfolgten Verarbeitung
jedoch nicht beriihrt.

(4a) Recht auf Auskunft: Du kannst Auskunft zur Herkunft, zu den Kategorien, zur Speicherdauer, zu
den Empfingern, zum Zweck der zu Deiner Person von der OH verarbeiteten Daten und zur Art ihrer
Verarbeitung verlangen. Dieses Recht steht Dir dann nicht zu, wenn die OH hoheitlich titig wird und
die Auskunft die Erfiillung einer ihr gesetzlich libertragenen Aufgabe gefdahrdet wird.
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(4b) Recht auf Berichtigung und Léschung: Falls die OH Daten zu Deiner Person verarbeitet, die
unrichtig oder unvollstdndig sind, kannst Du deren Berichtigung oder Vervollstandigung verlangen.
Du kannst weiters die Loschung unrechtmaRig verarbeiteter Daten verlangen.

(4c) Recht auf Einschrankung der Verarbeitung: Ist es unklar, ob die zu Deiner Person verarbeite-
ten Daten unrichtig oder unvollstdndig sind oder unrechtmdRig verarbeitet werden, so kannst Du die
Einschrankung der Verarbeitung Deiner Daten bis zur endgiiltigen Kldrung dieser Frage verlangen.

(4d) Widerspruchsrecht: Auch wenn die Daten zu Deiner Person richtig und vollstdndig sind und
von der OH rechtmaRig verarbeitet werden, kannst Du der Verarbeitung dieser Daten widersprechen.

Datenschutzhinweis:

Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen. Sofern ich Daten anderer
Personen (Eltern, Partner/Partnerin, Kind/er etc.) angegeben habe, werde ich diesen die
Datenschutzhinweise zur Kenntnis bringen.

Ort, Datum Unterschrift
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Einwilligung in die Verarbeitung von Gesundheitsdaten:

Falls Du in Punkt 2. oder Punkt 10. Angaben zu Deinem Gesundheitszustand gemacht hast,
diirfen wir diese Daten nur mit Deiner ausdriicklichen Zustimmung verarbeiten. Du kannst
diese Zustimmung jederzeit per E-Mail an sozialfonds@oeh.ac.at widerrufen. Bitte beachte,
dass die Informationen in diesem Fall aber nicht weiter fiir die Beurteilung Deiner Forderwiir-
digkeit beriicksichtigt werden.

0 Ich stimme zu, dass die OH meine in diesem Antrag angegebenen Gesundheitsdaten
(Daten zu meinem Gesundheitszustand) zum Zweck der Antragsabwicklung verarbeitet.

Unterschrift

Belehrung iiber die Einwilligung von Dritten (Eltern, Partnern etc.):

Solltest Du im Formular (z.B. bei Punkt 10. in der Begriindung des Antrages) Informationen
iiber den Gesundheitszustand einer anderen Person gemacht haben, so hast Du der OH die
Zustimmung dieser Person zur Verarbeitung der Gesundheitsdaten durch die OH einzuholen/
vorzulegen.

Datenschutzrechtliche Zustimmung zur Verarbeitung von Gesundheitsdaten und anderen
besonderen Kategorien von Daten: Die OH bietet Studierenden die Mdglichkeit, in bestimm-
ten Lebenssituationen eine finanzielle Unterstiitzung zu beantragen. In diesem Zusammen-
hang kann es vorkommen, dass der/die Studierende Informationen zum Gesundheitszustand
(Gesundheitsdaten) von Dritten (wie beispielsweise den Eltern, des/der Partners/in der/des
Studierenden) angibt, um seine/ihre besondere finanzielle Situation darzustellen. Gesund-
heitsdaten von personenbezogenen Daten diirfen nur mit Einwilligung des/der Betroffenen
verarbeitet werden.

0 Ich wurde dariiber informiert, dass der/die oben genannte Antragsteller/in Angaben
zu meinem Gesundheitszustand in den Antrag auf Gewahrung einer finanziellen Unter-
stiitzung durch die OH aufgenommen hat und stimme zu, dass die OH diese Gesundheits-
daten (Daten zu meinem Gesundheitszustand) zum Zweck der Antragsabwicklung verar-
beitet und speichert. Diese Zustimmung kann jederzeit per E-Mail an sozial-
fonds@oeh.ac.at widerrufen werden.

Name Betroffene/r in Blockbuchstaben Unterschrift
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