OH der PH Steiermark

Sozialreferat 0 H
Theodor-Kérner-StralRe 38

8010 Graz PHSt

sozialtopf@oeh-phst.at
eingegangen am:

vom Sozialreferat auszufillen

Ansuchen fiir den Zuschuss zur Psychotherapie der OH PHSt

1. Personliche Angaben

NachNamMe(N): .t VOorname(N): .ottt e
Geburtsdatum: ..o Staatsbiirger*innenschaft: ........ccoovevineninevnenenne
E-Malil: ettt TelefonNUMMET: ..o

AAresse (STrale, PLZ, STAUL): c.o.vieeireeirire ettt ettt ettt e e sbt e bt e e b e ees st sttt ettt sbs et et et e st eae sbseban

MatrikelNUMMEr UNG STUGIUM: ..ot ettt v et et et e e e stesteste s assessesses e see st eteetesnsensanen

O Bachelor O Master O Lehrgang

2. Angaben zur Therapie

Wie viele Therapieeinheiten mochtest du in Anspruch nehmen?
01 02 03 04 05

Bekommst du von anderen Stellen bereits eine Finanzierung? (Bitte auch Versicherungstrager und Riickerstattungshéhe
nennen).

O nein O ja. Wenn ja: wie viel bzw. vOn WelCher STeIIE? ...ttt st et

Im Falle einer Férderungszusage hat der*die Studierende innerhalb von 6 Monaten die Belege liber entstandene Psychotherapie-
kosten nachzureichen, wenn noch nicht vorhanden. Ansonsten erlischt der Anspruch.

3. Bankverbindung

Konto: IBAN/BIC: ..ottt ettt sttt sae sttt sas st s tss e st sea st saeene BanK: ..ot
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Optional: Nachweis liber soziale Bediirftigkeit PH St

Antrage, die die soziale Bedurftigkeit nachweisen, werden in der Bearbeitung vorgereiht.

5. Durchschnittliche monatliche Einkiinfte

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

O aus Erwerbstatigkeit(en): ..cccevvvvvevececiviccnnn € O Arbeitslosengeld/Notstandshilfe: ..........cccceevevieeee. €
O PENSION: ettt £ 0 Sozialhilfe/Mindestsicherung: ......cccceeeeeverveeennnnn. €
O Wohnbeihilfe: ......cocvveeveriiercereescsineeen € O Karenzgeld/Kinderbetreuungsgeld: ..........c...ccoveenee.. €
O Familienbeihilfe fur dich: ....ccovvvvveviveiiiieenn € O Familienbeihilfe fiir Dein/e Kind/er: ......cceovvvevennn. €
O Unterstltzung von Familie/Bekannten: ................... € O AlIMENTE: oottt e €

O Unterstitzung von Bund/Land/Gemeinde oder anderen Stellen: ........cccvveeeeeeeeccereceseveieseree e sevsesesse e €

O Andere (z.B. Ferialjobs, Stipendien, SPENdEN €1C.) ..cciiiiriieiieeie et e ees £

Summe aller Einkiinfte pro Monat: .........civvenrcecccrnenneene

6. Ausgaben

Hoéhe deiner monatlichen Ausgaben: Falls du in einer Partnerschaft oder bei deinen Eltern lebst, dann gib eure gemeinsa-
men monatlichen Ausgaben an (inkl. Kind/er). Fiir alle unten genannten Ausgaben (ausgenommen Lebenserhaltungskosten:
z.B. Lebensmittel, Hygieneartikel Kleidung etc.) missen Zahlungsbestatigungen der letzten drei Monate beigelegt werden.

O Miete (inkl. BK): vevevieriveirecrrercire e € O Energie, Heizung, Strom: .....oocceeeveeeviiieeiiiiiiee e, €
O Haushaltsversicherung: .........ceceveevvvevvvecrecnenn. € O Telefon, Internet & GIS: .....ccccecveeeeceeecececeeerennnn €

O Krankenversicherung: ........ccoceveeevereeceriressssnene. € O Studiengebiihren/Studienmaterial: ........ccccoceevvennn €
O Lebenserhaltungskosten: .......cccoovceienineineccennnnn € O Fahrtkosten: .......oocovveieiiericce s €

O Kindergarten-/Hortkosten: .........ccceeveevvecrsveens € O SONSTHIZE: vttt e e €

SUMME aller Ausgaben pro Monat: .......c.cccevmmneeercnensesennnnns

7. Begriindung der sozialen Bediirftigkeit:
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Hast Du innerhalb der letzten zwolf Monate eine finanzielle Unterstiitzung vom Sozialtopf
der OH PHSt oder andere vergleichbare OH-Forderungen erhalten? PH St

O nein O ja: Welche UNd WanN? ...ttt st st v e es s e s s aer s

Ich bestidtige durch meine Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

Ausfiillhilfe
e Fiille das Formular leserlich, am besten in Blockbuchstaben oder digital aus. Dadurch kann
es schneller bearbeitet werden.
e Gib eine giiltige E-Mail-Adresse an, die du regelmaRig abfragst. Wichtige Informationen
und die Entscheidung iliber dein Ansuchen bekommst du per E-Mail.
e Fiige dem Ansuchen Belege (in Kopie) fiir die angegebenen Ausgaben bei, da diese sonst
nicht beriicksichtigt werden kénnen.

Erforderliche Unterlagen (nur in Kopie):

o  Unterschriebenes Datenschutzblatt (Seite 5)
o Belege fur entstandene Therapiekosten (kdnnen bis zu 6 Monate nachgereicht werden)

Studium
o Studienausweis (PHSt-Studierendenausweis)
o  Studienblatt fiir das aktuelle und vorherige Semester
o Studienerfolgsnachweis oder Bestatigung Gber Abschlussarbeit
o beifehlendem Studienerfolg: Nachweise auf studienverzogernde Griinde

Nachweis iiber soziale Bediirftigkeit (optional)
o  Bestitigung liber einen Zuschuss des Sozialtopfes der OH PHSt oder anderen von der OH gewdhrten Férderungen,
flr die soziale Bedurftigkeit nachzuweisen ist
alle Seiten des letzten Studienbeihilfen-/Stipendienbescheides (auch wenn er negativ war)
Nachweis Gber andere Stipendien/ Férderungen/ Beihilfen
Einkommensnachweis der letzten 3 Monate von dir und deinen Eltern bzw. deinem*r Partner*in
vollstdndige Kontoausziige der letzten 3 Monate von dir mit aktuellem Kontoendstand (aller Konten)
Zahlungsbestatigungen Uber alle monatlichen Ausgaben (auBer Lebenserhaltungskosten) von den letzten 3 Mona-
ten (falls auf den Kontoausziigen nicht ersichtlich)
Eventuelle weitere Belege Uber einer finanzielle Notlage (wie z.B. Bestatigung fiir Mietriickstande)
o  ggf. Heiratsurkunde, Geburtsurkunden von Kindern, Alimentationsvereinbarung etc.

O O O O O

o

Stand: Méarz 2022
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DATENSCHUTZHINWEISE: PHSt

Zu welchem Zweck werden deine personenbezogenen Daten verarbeitet?

Die OH der PH Steiermark speichert und verarbeitet deine im Antrag angegebenen Daten zum Zweck
der Beurteilung der Forderwirdigkeit und zur Administration der genehmigten Férderung. Die Verar-
beitung deiner allgemeinen, im Antrag angefiihrten personenbezogenen Daten erfolgt auf der Rechts-
grundlage eines berechtigten Interesses der OH PHSt. Das Interesse der OH PHSt liegt darin, Studie-
renden die Sozialférderungen zukommen lassen zu kénnen. Die Verarbeitung deiner gegebenenfalls
im Antrag angegebenen Gesundheitsdaten erfolgt ausschlieRlich auf deiner Einwilligung.

Wie lange bewahrt die OH PHSt deine personenbezogenen Daten auf?

Personenbezogene Daten werden ein Jahr nach der Auszahlung archiviert und sieben Jahre nach der
Auszahlung geldscht. Personenbezogene Daten von Antragsteller*innen, deren Antrag abgelehnt
wurde, werden 2 Jahre nach der Ablehnung gel6scht.

Welche Rechte hast du im Zusammenhang mit der Verarbeitung Deiner personenbezogenen Daten?
Die EU-Datenschutz-Grundverordnung 2016/679 (DSGVO) raumt Dir als Betroffene*r gewisse Rechte
ein. Du kannst Auskunft, Berichtigung und Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung verlangen.
Sofern die OH PHSt deine personenbezogenen Daten aufgrund deiner Einwilligung speichert und ver-
arbeitet, bist du berechtigt, deine Einwilligung jederzeit zu widerrufen. Dadurch wird die RechtmaRig-
keit der bis zum Zeitpunkt des Widerrufs erfolgten Verarbeitung jedoch nicht berihrt.

Ich habe die Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen. Sofern ich Daten anderer Personen (EI-
tern, Partner*in, Kind/er etc.) angegeben habe, werde ich diesen die Datenschutzhinweise zur
Kenntnis bringen.

Ort, Datum Unterschrift

Einwilligung in die Verarbeitung von Gesundheitsdaten:

Falls du Angaben zu deinem Gesundheitszustand gemacht hast, diirfen wir diese Daten nur mit deiner
ausdricklichen Zustimmung verarbeiten. Du kannst diese Zustimmung jederzeit per E-Mail an sozial-
topf@oeh-phst.at widerrufen. Bitte beachte, dass die Informationen in diesem Fall aber nicht weiter
fir die Beurteilung deiner Forderwirdigkeit bertcksichtigt werden. Solltest du im Formular (z.B. bei
Punkt 10. in der Begriindung des Antrages) Informationen tiber den Gesundheitszustand einer anderen
Person gemacht haben, so hast du die Zustimmung dieser Person zur Verarbeitung der Gesundheits-
daten durch die OH PHSt einzuholen.

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

Unterschrift
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