Antrag auf die Férderung aus dem

Mental-Health-Zuschuss der OH Uni Graz

Uni Graz

Soziales

Name: Matrikelnummer:

Check-List:

[7] Ausgefiillt beigelegtes Formular

[T] studienblatt fiir das laufende Semester

[7] Kopie des Studienausweises

["] studienerfolgsnachweis fiir die letzten 2 Semester (entfallt in den ersten beiden
Semestern des Studiums)

["] Einkommensnachweise der beantragenden Person (inklusive soziale Leistungen und
Unterstutzung von Familie und Freunden) und ggf. Einkommensnachweise der*des
Partnerin*Partners bzw. Eltern/Kindern/Geschwistern bei Leben im gemeinsamen
Haushalt (inkl. soziale Leistungen und Unterstitzung von Familie und Freunden)

["] Rechnungen und sonstige Nachweise fir EUR 200,00 (ibersteigende Ausgaben (fiir die
beantragende Person bzw. fur alle mit ihr im gemeinsamen Haushalt lebenden
Personen), insbesondere sind auch Rechnungen bzw. Honorarnoten fiir in Anspruch
genommene Psychotherapie beizulegen

["] Fortlaufende Kontoausziige der letzten sechs Monate (fiir die beantragende Person
bzw. fur alle mit ihr im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen)

[T] Meldezettel der beantragenden Person und ggf aller im gemeinsamen Haushalt
lebenden Personen mit der Angabe uber die Art der Beziehung zu diesen Personen.
Dazu sind Nachweise beizulegen (bei Verheirateten: Heiratsurkunde; bei anderen
Paaren eine gemeinsam unterschriebene Erklarung Uber das Verhaltnis; fir Eltern und
Kinder: Geburtsurkunde)

["] Fur Drittstaatenangehdrige: eine Kopie der glltigen Aufenthaltsbewilligung

[7] Versicherungsdatenauszug der  Sozialversicherung zum Nachweis  einer
Erwerbstatigkeit. Ist ein solcher Nachweis nicht madglich, genligt eine schriftliche
Bestatigung der Sozialversicherung (z. B. per E-Mail), dass der
Versicherungsdatenauszug nicht ausgestellt werden kann.

[T] Mietvertrag der beantragenden Person (sofern vorhanden)

[7] Nachweis tiber vorhandene Ersparnisse (z. B. Sparkonto, Depot, Bausparvertrag)

ACHTUNG: Unvollstandige Angaben oder Unterlagen fuhren dazu, dass der
Antrag abgelehnt wird!

Es sind alle Seiten des Formulars vollstandig auszufiillen.
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Vorname: Familienname:

E-Mail (Uni):

Telefonnummer:

Straf3e: PLZ & Ort:
Staatsburgerschaft:
Geburtsort: Geburtsdatum:

Familienstand:

Geschlecht: weiblich mannlich nicht-binar divers

Hast du Kinder? ja nein

Wenn ja, wie viele? Und in welchem Alter?

Studienrichtung:

In welchem Semester bist du?

Hast du schon einmal den Sozialtopf bezogen? [] ja nein

Wenn ja, wann?

Hast du im letzten Semester Gelder aus den Sozialfonds der OH-
Bundesvertretung bezogen? ja nein

Wenn ja, wie viel?

Beziehst du momentan eine andere finanzielle Férderung der OH? [ ] ja nein

Wenn ja, welche?

Hast du Erspartes auf deinem Konto bzw. anderwertiges Vermogen? Wenn, ja, wie
viel: nein [ ja

Art der zu bezuschussenden Psychotherapie:
Psychotherapeut*in in Supervision Individualtherapie

fertig ausgebildete* Psychotherapeut*in Gruppentherapie
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Von welchem Einkommen lebst du? Lege deine finanzielle Situation
wahrheitsgetreu dar!

Zum Nachweis der sozialen Bedurftigkeit muss die*der Studierende im Antrag
klar und deutlich das gesamte Einkommen der letzten 6 Monate angeben
sowie die Summe aller monatlichen Ausgaben. Alle Angaben, die EUR 200,00
Ubersteigen, sind durch einen Bankkonto-Auszug oder durch Rechnungen
bzw. sonstige Nachweise zu belegen.

Falls du das Geld von deinen Eltern (oder sonst von jemandem) in bar
bekommst, ist eine unterschiebene Erklarung von deinen Eltern (oder anderer
Person) notwendig.

alleine WG Partnertin Geschwister Eltern

Namen der Personen, die
im gemeinsamen Adresse
Haushalt leben

Monatliches Einkommen
in EUR
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(bitte Monat angeben)

Einkommen Betragin €
Erwerbstatigkeit
Studienbeihilfe + Familienbeihilfe
Sozialunterstutzungen
Unterhalt (Unterstltzung durch Eltern, GroBeltern, etc.)

Sonstiges:

Summe des Einkommens: €

Ausgaben Betragin €

Wohnen

Telefon, WLAN, ORF-Gebulhren

Versicherungen

Studienkosten + Studienmaterial (OH-Beitrag, Blicher, Material, etc.)
Lebensmittelkosten und Drogerie

sonstige Lebenserhaltungskosten (Kleidung, etc.)

Restaurants, Cafes

Fahrtkosten

Arztkosten und Apotheke

Sonstiges:

Summe der Ausgaben: €
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IBAN:

BIC:

Kontoinhaber*in:

Die antragstellende Person ist dafur verantwortlich, dass der Antrag vollstandig
und korrekt ausgefullt wird und samtliche Angaben durch geeignete
Unterlagen nachvollziehbar nachgewiesen werden.

Die OH Uni Graz Ubernimmt keinerlei Haftung fur Ubermittlungsfehler oder
sonstige Irrtimer bei der Abgabe des Antrages; jegliche Haftung ist
ausgeschlossen.

Aus der Antragstellung kann kein Rechtsanspruch auf Leistungen des Referates
flir Soziales der OH Uni Graz abgeleitet werden.

Mit meiner Unterschrift bestitige ich, dass samtliche von mir gemachten
Angaben der Wahrheit entsprechen und dass ich die oben angefiihrten
Hinweise gelesen, verstanden und zur Kenntnis genommen habe.

Ort und Datum Unterschrift
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