Hochschiilerinnenschaft

an der Medizinischen Universitdt Graz
REFERAT FUR SOZIALPOLITIK

Antragsformular
zur Sonderbestimmung fir Studierende aus der Ukraine

ACHTUNG: Die geltend gemachten ausgebliebenen Unterhaltsleistungen missen mittels
Nachweises der ausgebliebenen Unterhaltsleistung durch Vorlage von Kontoausziigen der letzten
drei Monate oder mittels Beleg, dass das bestehende ukrainische Konto gesperrt wurde, belegt
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 Geburtsdatum

2. Informationen zum Studium an der Medizinischen Universitit Graz

Studienrichtung Matrikelnummer

3. Informationen zur finanziellen Situation

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

Kontoausztige oder Belege fiir den Zeitraum:

3.1. Hohe der ausgebliebenen Unterhaltsleistung:

@) €/Monat O Beleg

4. Begrindung des Antrages (Darstellung deiner Notlage):
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Hochschiilerinnenschaft

an der Medizinischen Universitdt Graz
REFERAT FUR SOZIALPOLITIK

Deine Bankverbindung:

IBAN: BIC:

ACHTUNG:
Folgende Unterlagen missen in Kopie dem Antrag beigelegt werden! Bei unvollstandigen Angaben
und Unterlagen, vor allem die finanzielle Situation betreffend, wird der Antrag abgelehnt.

Bitte beigelegte Unterlagen ankreuzen:

O amtliche Meldebestatigung von dir

O Letztes Studienblatt, Fortsetzungsbestatigung (Inskriptionsbestéatigung)

O Nachweis Uber die ausgebliebene Unterhaltsleistung durch Vorlage von Kontoausziigen
der letzten drei Monate (oder der Monate Janner bis Marz/April) (damit ein Vergleich
mdoglich ist) oder dartiber, dass das bestehende ukrainische Konto gesperrt wurde.

O Bestatigungen uber Unterstitzungsleistungen von anderen Stellen oder Personen

Ich bestatige 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
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