OH der PH Steiermark

Sozialreferat OH
Theodor-Kérner-StraRe 38

8010 Graz PH St

sozialtopf@oeh-phst.at
eingegangen am:

vom Sozialreferat auszufillen

Ansuchen fiir die Exkursionsforderung der OH PHSt

1. Personliche Angaben

NachnName(N): oo VOrName(N): e e e eeer s
GeburtsdatuUm: .......oeveeeeeee e Staatsbirger*innenschaft: ..o,
E-Mail: oo e TelefonNUMMET: ...oovviceee e s

AArESSE (STFaRE, PLZ, OIt): wouiiiiieieeie et ee e ete et ettt a e s e s e e aeeeeeeaaeeestesssssessesaesbesassessesasssaneeaeaeas
MatrikelNUMMEr UNA STUAIUM: .ot et et st et e s et e st st ebe s aebbebbes s sae sanenes

[] Bachelor [ ] Master

2. Angaben zur Exkursion bzw. zu den Exkursionen

Lehrveranstaltung, fur die die EXKUrSion NOTWENTIZ WaAT: ...c.cccuriiviie ittt st ettt s s e e st es et s s en e

LV-Nummer: ......cccceceeevrerenne... Wie viele Exkursionen haben in der LV stattgefunden? .........ccceeueee..

Ort

Datum/Zeitraum der Exkursion

Art der Anreise (Verkehrsmittel) und Kosten

Reisekosten

Ubernachtungskosten (wenn vorhanden)

Sonstige Kosten (Eintrittsgelder o0.a.)

Gesamtkosten

3. Bankverbindung

Konto: IBAN/BIC: .ottt ettt et st ettt s et st sse st stsss s ase st er se s BanK: ..o oo
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Nachweis iiber soziale Bediirftigkeit o
achweis uper soziale beaurttigkel PHst

4. Bezug von Férderungen

|:| Ich habe im Semester.......ccccvvvevereseciiennne (bitte einfiillen) Leistungen aus dem Sozialtopf der OH PHSt be-
zogen.

|:| Ich habe im Semester........ccccovvvveeesecenennne (bitte einfiillen) Leistungen aus dem Sozialfonds der OH Bundes-
vertretung bezogen.

|:| Ich habe im Semester........cccovvvvveeececenennne (bitte einfullen) Studienbeihilfe bezogen.

|:| Ich habe eine andere Leistung bezogen, die soziale Bediirftigkeit nahelegt:

Wenn keine derartige Férderung bezogen wurde, muss die soziale Bediirftigkeit durch die untenstehenden An-
gaben bestatigt werden. Wenn eine der oben genannten Forderungen bezogen wurde, konnen die Felder 5-7
frei bleiben.

5. Durchschnittliche monatliche Einkiinfte (optional)

Wie viel Geld hast du pro Monat zur Verfligung? 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): ..cccevevecvececevecccenn € O Arbeitslosengeld/Notstandshilfe: ......c..ccccceeevieeeen. €
O PENSION: oottt eve e eeens £ 0 Sozialhilfe/Mindestsicherung: ......cccceeeeevevveceennnnn. €
O Wohnbeihilfe: ......ccovvevevinirencrerrcineeens € O Karenzgeld/Kinderbetreuungsgeld: ........c..cccouveveee. €
O Familienbeihilfe fur dich: ....ccocoeveeeeiivviciieen € O Familienbeihilfe fuir Dein/e Kind/er: .....ccceeevvevcvvennn. €
O Unterstltzung von Familie/Bekannten: ................... € O AlIMENTE: oot €

O Unterstitzung von Bund/Land/Gemeinde oder anderen Stellen: ..........cuvevieevereeeeinecvene e evesssenesseevenns €

O Andere (z.B. Ferialjobs, Stipendien, SPENAEN E1C.) c.oviririeireireiiereireiee sttt s st ee e s sen e ees €

Summe aller Einkiinfte pro Monat: .........cccivenecvceccrnennenne

6. Ausgaben (optional)

Ho6he 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.) miissen Zahlungsbestatigungen der letzten drei Monate beigelegt werden.

O Miete (inkl. BK): cooeeeeeeiiereeeseirece e evsevee. € O Energie, Heizung, Strom: .....ccceeeeeeecvveee e, €
O Haushaltsversicherung: .......cccceceveeveveevvvecreennnn. € O Telefon, Internet & GIS: .......ocovvvvevvcvecieeeeeeeeenn €
O Krankenversicherung: ........ccoevevveeeveecervresrssnennnn. € O Studiengebiihren/Studienmaterial: ........cccoeceevvennnn €
O Lebenserhaltungskosten: .......cccoocvceieiiineiveccennnn € O Fahrtkosten: ......ccocceveveeercce e, €
O Kindergarten-/Hortkosten: ........cccceeveevvnecreneens € O SONSEIZE: oot e st €
Summe aller Ausgaben pro Monat: .........cceeevrvrcnnescsnesnnns
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7. Begriindung der sozialen Bediirftigkeit (optional)

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.

e Vergiss nicht die Unterschrift am Ende des Formulars (2x)!

Erforderliche Unterlagen (nur in Kopie):

Foto/Kopie Studienausweis (PHSt-Studierendenausweis)
Studienbestatigung fir das laufende Semester
Bestatigung Uber die Teilnahme an einer Exkursion
Bestatigung Uber die Kosten der Exkursion

O O O O

Nachweis iiber soziale Bediirftigkeit
o  Bestitigung liber einen Zuschuss des Sozialtopfes der OH PHSt oder andere gewihrte Férderungen, fiir die soziale
Bedurftigkeit nachzuweisen ist

Wenn das nicht vorhanden ist:
o alle Seiten des letzten Studienbeihilfen-/Stipendienbescheides (auch wenn er negativ war)
Nachweis liber andere Stipendien/ Férderungen/ Beihilfen
Einkommensnachweis der letzten 3 Monate von dir und deinen Eltern bzw. deinem*r Partner*in
vollstdndige Kontoauszlige der letzten 3 Monate von dir mit aktuellem Kontoendstand (aller Konten)
Zahlungsbestatigungen tiber alle monatlichen Ausgaben (aulRer Lebenserhaltungskosten) von den letzten 3 Mona-
ten (falls auf den Kontoausztigen 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

[¢]

Stand: Janner 2023
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DATENSCHUTZHINWEISE:

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 Férderwirdigkeit und zur Administration der genehmigten Forderung. 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 Sozialféorderungen zukommen lassen zu kdnnen.

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 geldscht.

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 (El-
tern, Partner*in, Kind/er etc.) angegeben habe, werde ich diesen die Datenschutzhinweise zur
Kenntnis bringen.

Ort, Datum Unterschrift
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