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OSTERREICHISCHE HOCHSCHULERINNENSCHAFT KUNSTUNIVERSITAT LINZ

SOZIALREFERAT oeh.sozialreferat@ufg.ac.at, fon +43.732.7898.321

OH SOZIALTOPF fiir Studierende

Personliche Daten

1
I I

Name Vorname(n)
2] | |
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehorigkeit
3 Familienstand ledig verheiratet geschieden
Lebensgemeinschaft getrennt lebend verwitwet
Anschrift
4 |
Strasse & Hausnummer PLZ & Ort
5
[ | |
Telefon E-Mail Matrikelnummer
Kinder
6
[ | |
Name Vorname(n) Geburtsdatum
[ | |
Name Vorname(n) Geburtsdatum
[ | |
Name Vorname(n) Geburtsdatum
Studium

bisheriges Studium

7 Haben Sie lhr Studium bereits gewechselt?

8 Wenn ja, welche war lhre vorhergehende Studienrichtung?

derzeitiges Studium

9
I

Studienrichtung
10 Ist der erste Studienabschnitt abgeschlossen?

11 Ist die Diplomvorbereitung abgeschlossen?

seit

ja nein
ja nein

12 Studienerfolg (Anzahl der im letzten Semester positiv abgelegten Priifungen)
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SOZIALREFERAT oeh.sozialreferat@ufg.ac.at, fon +43.732.7898.321

OH SOZIALTOPF fiir Studierende

Studienbeihilfe

13 Beziehen Sie Studienbeihilfe? I:lja I:lnein
14 Wenn nein, warum nicht?

15 Haben Sie jemals Studienbeihilfe bezogen? I:lja I:'nein

16 Wenn ja, warum jetzt nicht mehr?

Ansuchen um den Sozialfonds der Bundesvertretung in Wien

17 Ansuchen gestellt am:

Angaben zu Eltern und Partnerinnen/Partnern

18 Vater

[ |

Name Vorname(n)

[ |

Anschrift Geburtsdatum

[ |

Beruf monatl. Nettoeinkommen
19 Mutter

[ |

Name Vorname(n)

[ |

Anschrift Geburtsdatum

[ |

Beruf monatl. Nettoeinkommen

20 Partnerin/Partner (im gemeinsamen Haushalt lebend)

Name Vorname(n)

Beruf monatl. Nettoeinkommen
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OH SOZIALTOPF fiir Studierende

Monatliche Haushaltseinkiinfte und -ausgaben

monatliche Haushaltseinkiinfte [sdmtliche Einkiinfte der im Haushalt lebenden Personen)

aus Erwerbstatigkeit

Arbeitslosengeld/Notstandshilfe

Pension/Renten

Karenz-/Kindergeld

Wohnbeihilfe

Familienbeihilfe

Familienbeihilfe fiir eigenes/eigene Kind/er

Alimente

finanzielle Unterstiitzung von Eltern/Verwandten/Bekannten

finanzielle Unterstiitzung von Gemeinde/Stadt/Land/Bund oder anderen

andere (z.B. Ferial- oder Gelegenheitsjob, Spenden,... )

ah [ah Idh [ Iah [ah [dh [ah [dh [dh [ dh

nicht in Geld gegebene Unterstiitzungen

GESAMT

monatliche Haushaltsausgaben

Miete (inkl. Nebenkosten, Strom- und Heizkosten)

Krankenversicherung

andere Versicherungen

Rundfunk- /und Fernsehgebiihr

studienbezogene Ausgaben

weitere studienbezogene Ausgaben (bitte Belege beifiigen)

Lebenserhaltung

Lebenserhaltung fiir weitere im Haushalt lebende Personen

Fahrtkosten von und zum Studienort

Kinderbetreuung/Alimente

andere

GESAMT

ah fan [ah lah [dh Iah [dh [ah [ch Iah [ch |dh

Angaben zur Wohnung

46 Ich wohne [ Tallein

bei meinen Eltern

zur Untermiete

zur Hauptmiete

2

47 Wohnungsgrosse m

Mitbewohnerlnnen

48 Beginn des Mietverhaltnisses:

bei meiner/m Partnerin/Partner

Wohngemeinschaft

Studierendenwohnheim
I:lin Eigentum
|:|Zimmer
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OH SOZIALTOPF fiir Studierende

Angaben zur Kinderbetreuung

49
I I

Name Anschrift

50| €

monatl. Kosten Datum des Beginns der Betreuung

Begrindung des Ansuchens

Andere Unterstiitzung

52 Haben Sie von der OH oder von anderen Stellen I:'ja I:lnein
(Caritas, AAI, OAD, WUS, BWK 0.4.) in den letzten zwolf
Monaten schon Unterstiitzung bekommen?

Wenn ja, von welcher Stelle? in welchem Zeitraum? wieviel?

53

Bankverbindung

54
I I I

Kontonummer Bankleitzahl Kreditinstitut

Erklarung

55 Ich bestatige durch meine Unterschrift die Richtigkeit der Angaben. Insbesondere versichere ich, keine
weiteren als die angegebenen Einkiinfte zu beziehen. Sollten sich meine Einkiinfte andern bin ich verpflichtet,
der OH der Kunstuniversitat Linz dies unverziiglich mitzuteilen. Ich bin damit einverstanden, dass meine
Daten aus dem Studienbeitragsregister im BRZ liberpriift werden.

Auf Leistungen aus dem Sozialtopf besteht kein Rechtsanspruch! Fiir den Fall wissentlich falsch getatigter
Angaben behalt sich die OH der Kunstuniversitat Linz vor, bereits ausbhezahlte Gelder liber den Rechtsweg
zuriickzufordern.

Eine Liste der dem Antrag in Kopie beizufiigenden Unterlagen findest Du in den Richtlinien fiir die Studienun-
terstiitzung der OH der Kunstuniversitat Linz.

Ort, Datum Unterschrift



