Antrag

auf Erstattung des Mobilitätsbeitrages für




WiSe 2011/12

An den

AStA der Universität Siegen

- Sozialreferat/Härtefälle -

Adolf-Reichwein-Straße 2

57068 Siegen


Familienstand:

ledig

verheiratet

anderer ____________
Kinder:

Ja

Nein
Anzahl _____________
Ich erziehe mein Kind allein:

Ja

Nein

Ich erhalte ein Stipendium:

Ja

Nein

Ich schreibe meine

 Abschlussarbeit: 

Ja

Nein

Wichtig:

Alle erforderlichen Unterlagen bitte als Kopie einreichen. Es können nur vollständig ausgefüllte und mit erforderlichen Anlagen versehene Anträge bearbeitet werden.

! Anlagen Checkliste auf der Rückseite !
Für schwer behinderte AntragstellerInnen mit eingetragenem „G-Vermerk“ bzw. entsprechender Wertmarke gilt nach § 2 Abs. 2 Satz 1 (HärtefO):

Vollständiger Schwerbehindertenausweis

StudentInnenausweis und Immatrikulationsbescheinigung mit Semesterzahl
Bitte Rückseite beachten!

Für alle:

Zusätzlich…für StudentInnen mit Kindern:
Geburtsurkunde

Kindergeldbescheid

Zusätzlich…für ausländische StudentInnen:
Passdokument

Zusätzlich…für verheiratete StudentInnen:
Einkommensnachweis des Ehepartners (letzten 6 Monate)
Grund der Antragstellung (Erbringung der geeigneten Nachweise lt. § 1 Abs. 4 HFO):

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________


Rechtsgrundlagen:

Beitragsordnung der StudentInnenschaft der Universität Siegen sowie Ordnung zum Erlass des Mobilitätsbeitrages gem. § 2 Abs. 3 der Beitragsordnung der StudentInnenschaft der Universität Siegen.

Öffnungszeiten:
AStA-Sozialreferat: 
Di bis Fr 10.00 bis 14.00 Uhr, 
AStA-Büro: 
Mo bis Fr 10.00 bis 14.00 Uhr. Tel. (0271) 7404601 und 7404600
Achtung Frist!


Der Ablauf der Antragsfrist für alle Antragsteller/innen ist der 30.09.2011


Für ErstsemesterInnen:


vier Kalenderwochen nach Immatrikulation


(jeweils Posteingang)








Vorname:		Matrikelnr.:		


Nachname:		Fachsemester:	


Studiengang:	


Str., Nr.:		Bankverb.:		


PLZ, Ort:		BLZ:		


Telefonnr.:		Kontonr.:		





Rechtsgrundlagen des Antragsverfahrens und der Datenerhebung s. u.





Ich versichere, dass meine Angeben wahrheitsgemäß und vollständig sind. Mir ist bekannt, dass unvollständige Anträge, die nicht innerhalb der vom AStA gesetzten Nachreichungsfrist vervollständigt werden, ohne weitere Prüfung abgelehnt werden können.





__________________________________________________________________


Ort, Datum						Unterschrift des/der Antragstellers/in





Nur vom AStA auszufüllen:


Posteingang:_______________ Handzeichen:__________ Zahl der Anlagen:____





StudentInnenausweis und Immatrikulationsbescheinigung mit Semesterzahl


Nachweis über den Krankenkassenbeitrag


Nachweis über die Miethöhe und die Nebenkosten


Einkommensnachweise (aktuelle!) der letzten 6 Monate


Einkommenssteuerbescheid


Stipendiennachweis


Wohngeld-/Sozialhilfebescheid


Nachweis sonstiger Einkünfte


Finanzierungserklärung


BAföG- Bescheid


Unterstützung durch Freunde/ Familie/ Bekannte











