Antrag finanzielle Hilfe aus dem Hartefallfonds ,@\fi?,‘,’;;“"“*
des Studentenwerkes Leipzig

Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass lhre Daten fir den Bearbeitungsprozess entsprechend der strengen Vorgaben des
Sozialdatenschutzes nach dem Sachsischen Datenschutzgesetz erhoben, verarbeitet und genutzt werden. Die Datenschutzhinweise
sind hier zu finden: https://www.stuwl.de/bafoeg-finanzierung/finanzhilfe/haertefallmittel-des-studentenwerkes-leipzig

Familienname Heimatanschrift

Vorname Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit Perso /Pass Nr.

Aufenthaltstitel§ Aufenth. gultig bis

Strasse Hausnr PLZ/Ort

E-Mail Telefon

Hochschule Studienfach

Matrikel-Nr. Fachsemester

O Erststudium (BA, MA, Staatsexamen, Diplom, Magister) O Promotionsstudium O Zweitstudium
O Aufbau-/ Ergédnzungsstudium [IBeurlaubung Anzahl & Alter Kinder

Ich beantrage ein/en Familienstand

O Darlehen [J Zuschuss in Hohe von €

Bestehen Mietschulden im Studentenwerk Leipzig? Ja, Hohe: I:] Nein D
Sollen diese Schulden bei Bewilligung des Antrages gleich intern verrechnet und vom )
Auszahlungsbetrag abgezogen werden? Ja I:l Nein ,:l

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass das Studentenwerk Leipzig die Richtigkeit der im Antrag erteilten
Auskinfte Gberprift. Dies betrifft die Abteilungen Rechnungswesen, BAfo6G und Wohnen. Ich versichere, dass alle gemachten
Angaben richtig und vollstandig sind.

#ATEOANAETAOTA

Kontoinhaber:in (Name, Vorname)

Kreditinstitut

IBAN pe | [ [0 P P T T P T

BIC L rrrrrr

Ort Datum Unterschrift Antragsteller:in

Von der Sozialberatung auszufullen:

Entscheidung Antrag

Bewilligung Gber [1Darlehen L1 Zuschuss in Hohe von €

Bemerkung:
Datum:
Unterschriften:
Sozialberater:in Sozialberater:in 2 oder Teamleitung SOB Seitenzahl 1
oder Abteilungsleitung 05.01.2024 JK

Original in Sozialberatung


https://www.studentenwerk-leipzig.de/bafoeg-finanzierung/finanzhilfe/haertefallmittel-des-studentenwerkes-leipzig

N ’
S Studentenwerk
Leipzig
’ \
Regelmafige Einnahmen monatlich

seit / von - bis Betrag in €

Unterhalt von Eltern/Ehe-/Lebenspartner:in

Arbeitseinkommen

BAf6G

Darlehen, Studienkredit

Sozialleistungen (Kindergeld, Wohngeld, ALG I, etc.)

Stipendium

Andere (Rente, Waisenrente etc.)

Einmalige Einnahmen (Haben Sie bereits andere Mittel zur Unterstiitzung erhalten? (z.B. Studentenwerk,

STURA, SiS etc.?) Woher? Datum Betragin €

Ja, und zwar:

Wofiir méchten Sie das beantragte Geld nutzen? (Mehrfachauswahl méglich)

Miete Krankenversicherung Lebensmittel | Sonstiges, und zwar:

Ihre "*O0FAAAT TTIAGEAGEHT o

Warmmiete Lebenshaltungskosten
(z.B. Handy, Essen, Trinken,

Krankenversicherung Internet, Vertrage,
Medikamente, weitere

Versicherungen)

Begriindung:

e Stellen Sie bitte die konkrete Notsituation dar, z.B. fehlende Versorgung mit Lebensmitteln, Verlust des
Versicherungsschutzes oder der Wohnung/des Zimmers, Krankenkosten etc.
Wodurch wurde die Notsituation ausgeldst? Wie lange dauert die Notsituation an?
Gibt es Schulden im Studentenwerk Leipzig oder anderswo?
Haben Sie BAfoG beantragt? Wenn nein, warum nicht?
Wie ist Ihre weitere Perspektive zur Finanzierung des Studiums? Wann erwarten Sie Einnahmen und in
welcher Hohe?
e Kann die finanzielle Not durch Familie, Verwandte, Ehe- oder Lebenspartner:in vermindert werden?

Bei mehr Platzbedarf fiigen Sie bitte Ihre Begriindung in einem gesonderten Dokument bei.

Seitenzahl 2
05.01.2024 JK
Original in Sozialberatung



Bitte reichen Sie mit dem Antragsformular folgende Unterlagen ein:

Studierendenausweis oder Immatrikulationsbescheinigung

Personalausweis oder Pass

Aufenthaltstitel bei internationalen Studierenden

Kontoauszuge aller Konten der letzten zwei Monate

aktueller Kontostand zum Tag der Antragstellung (wenn der Kontoauszug noch nicht
verflgbar ist, bitte Screenshot mit Kontostand und Datum einreichen)

Sonstige Unterlagen oder Nachweise, die wichtig fur die Begriindung lhres Antrages sind
Bitte benennen:

O OO0OO0OoOoa

| Von der Sozialberatung auszufillen: |

Bemerkung SOB

Datum Unterschrift Sozialberater:in

Seitenzahl 3
05.01.2024 JK
Original in Sozialberatung



	Leere Seite

	Nr: 
	 1: 
	 2: 
	 3: 
	 4: 
	 5: 
	 6: 
	 7: 
	 8: 
	 9: 
	 10: 
	 11: 
	 12: 
	 13: 
	 14: 
	 15: 
	 16: 
	 17: 
	 18: 
	 19: 
	 20: 

	Telefon: 
	Familienname: 
	Heimatanschrift: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Perso  Pass Nr: 
	Aufenthaltstitel: 
	Aufenth gültig bis: 
	PLZ  Ort: 
	PLZ/ORT: 
	Hochschule: 
	Studienfach: 
	MatrikelNr: 
	Erststudium BA MA Staatsexamen Diplom Magister: Off
	Promotionsstudium: Off
	Zweitstudium: Off
	Aufbau Ergänzungsstudium: Off
	Beurlaubung: Off
	seit  von bis: 
	Betrag in €: 
	undefined_5: 
	undefined_7: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	Quelle: 
	Betrag in €_2: 
	Kontoinhaber:in: 
	Kreditinstitut: 
	Datum: 
	in Höhe von €: 
	Zuschuss: Off
	Fachsemester: 
	Anzahl&Alter Kinder: 
	Familienstand: 
	Andere: 
	Stipendium: 
	Sozialleistungen: 
	Darlehen, Kredit: 
	Bafög: 
	undefined_90: 
	Krankenversicherung: 
	Warmmiete: 
	Stipendien: Off
	StudienkreditDarlehen: Off
	Beihilfe von anderen Notfonds: Off
	Wohngeld: Off
	Sonstige Sozialleistungen: Off
	Studiausweis oder Imma: Off
	Freitextfeld: 
	Darlehen: Off
	Darlehen_1: Off
	Zuschuss_1: Off
	Bemerkung: 
	Datum3_af_date: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	Sonstige Dokumente: 
	Ort AS: 
	Lebenshaltungskosten: 
	Summe Bewilligung: 
	Begründung 1: 
	 SOB: 

	Höhe Mietschulden: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Group1: Off
	E-Mail: 
	Group2: Off
	Sonstiges, und zwar:: 


