Hochschulerinnen- und Hochschllerschaft an der Paracelsus Medizinische Privatuniversitét
Referat fur sozialpoliische Angelegenheiten

A E-Mail: oeh@pmu.ac.at, Anschrift: Strubergasse 21, 5020 Salzburg

OH

Antragsformular fir den Corona-Hértefonds
der Hochschiilerinnen- und Hochschiilerschaft

an der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitéat

1. Persénliche Angaben

Familienname: .......ccoooiiiiiii Vorname: ..ooooiieiiii e
Geburtsdatum: ... Staatsangehdrigkeit: ...
E-Mail: Telefonnummer: ...
Anschrift (StraBBe, PLZ, STad): ..o
Familienstand: [ Jledig [ Iverheiratet Dgeschieden

[ ]Lebensgemeinschaft[ ]getrennt lebend [ Jverwitwet
Haben Sie Kinder? [ ] Nein [ ] Ja

Wenn ja, wie viele / wie alt 2 ...

2. Angaben zum Studium

Studiengang: ... Jahrgang: ...
[ IBachelor  [] Master [ IPhD [ ] Magister [ ] Diplomstudium
[] SONSHGE: toiiiiiiiiie e

Waren Sie im aktuellen Studium beurlaubt (z.B. wegen Krankheit, Schwangerschaft,...)?
[ ] Nein (] Ja

Wenn ja, wie lange & WarUme@ ...

Hinweis zum Studienerfolg:

Gefordert wird ein Mindeststudienerfolg von mindestens 16 ECTS aus den letzten zwei
Studienjahren. Fir Studierende, die im ersten Jahr studieren, sind 10 ECTS als Nachweis
ausreichend. Fir Studierende mit Kindern und behinderte Studierende ist eine absolvierte

Studienleistung von mindestens der Hélfte im entsprechenden Zeitraum ausreichend.
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3. Studienbeihilfe

[] ia, ich beziehe zurzeit Studienbeihilfe in der Héhe von ............... € monatlich
bis v (Datum)

[] nein, aber ich habe von ...................... DiS e (Datum)
Studienbeihilfe in der Héhe von ............... € monatlich bezogen.

] aktuell beziehe ich keine Studienbeihilfe mehr, weil

4. Studienbeitrag

Zahlen Sie Studienbeitrége (selbst)2
[ ] Nein [ ] Ja, inder Hehe von ...ooovvveeeieeie €
Bekommen Si Teile der Studienbeitrége von der Uni zurickerstattet (z.B. Stipendium)?

[] Nein [ ] Ja, inder Héhe von .......ccc..ooooiiiiei . €

5. Durchschnittliche monatliche Einkinfte

Wie viel Geld steht lhnen pro Monat zur Verfigung? Falls Sie in einer Partnerschaft oder noch bei

lhren Eltern leben: Wie viel Geld haben Sie insgesamt pro Monat zur Verfigung? (inkl. Kind/er)

Erwerbstatigkeit:

Arbeitslosengeld/Notstandshilfe:

Pensionen/Renten:

Sozialhilfe/Mindestsicherung: e

Wohnbeihilfe:

Karenzgeld/Kindergeld:

Familienbeihilfe f0r Sie:

Familienbeihilfe (z.B. fur Kinder):

Unterstitzung von Familie/ Bekannten:

AlMENte:

Unterstitzung von Bund/Land/Gemeinde oder &ffentl. Stellen: ..........cccoovvviviiiiiiiiiiiiiin €

Anderes (z.B. Ferialjobs, Stipendien, Spenden efc.):
SUMME aller Einkiinfte pro Monat: .........ccooiiiiiiiiii e, €
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6. Ausgaben

Hohe lhrer monatlichen Ausgaben: Falls Sie in einer Partnerschaft oder noch bei Ihren Eltern
leben, dann geben Sie Thre gemeinsamen monatlichen Ausgaben an (inkl. Kind/er). Fur alle
Ausgaben (ausgenommen Lebenserhaltungskosten: z.B. Lebensmittel, Hygieneartikel, Kleidung, ...)

missen Zahlungsbestatigungen der letzten 3 Monate beigelegt werden.

Miete (inkl. BK): e €
Gas, Strom, Wasser & Heizung: cooiiiiiii e €
Haushaltsversicherung: e €
Telefon, Internet & GIS: €
Krankenversicherung: €
Studienbeitrag/Studienmaterial: L €
Lebensmittel/Kleidung efc.: €
Fahrtkosten: €
Kindergarten-/Hortkosten: L €
SONSHGES: €
SUMME aller Ausgaben pro Monat: ... €

7. Angaben zu den Eltern

Mutter Vater
Vor- und Nachname:
Beruf & Einkommen (in €):
Anschrift (Strafle, PLZ, Stadt):

8. Angaben zum Partner/zur Partnerin

Vor- und Nachname:
Beruf & Einkommen (in €):
Anschrift (Strafle, PLZ, Stadt):
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9. Angaben zur Wohnung

[ ] Hauptmiete [_] Untermiete/Zimmer [ ] Studentenheim
[ ] Gemeindewohnung [ ] Wohngemeinschaft [ ] Genossenschatft
[_] Eigentum [ SONSHGES: <.

Grofle der Wohnung (in m2):
Wie viele Personen leben in diesem Haushalt: ....oooooviiiiiiil.

Wer sind diese Personen (Verwandtschaftsverhéltnis)?

10. Bankverbindung

Bankinstitut: oo
Kontonummer: . ...
BBAN:
Bl :
Haben Sie innerhalb der letzten zwélf Monate eine finanzielle Unterstitzung von der
Bundesvertretung der OH, lhrer lokalen Hochschulvertretung oder von anderen Stellen (z.B.
Caritas, AAl, OAD, BMWF, AK, Sozialamt, AMS, Landesregierung, usw.) erhalten?
[ ] Nein [ ] Ja

Wenn ja, wann & wie Viel2 ...

Erforderliche Unterlagen (in Kopie beizulegen):

Hinweis: Bei unvollstindigen Angaben bzw. Unterlagen — vor allem die
finanzielle Situation betreffend — wird der Antrag abgelehnt. Falls einige Dokumente nicht

nachgereicht werden kénnen, bitte dafiir ein Begrindung unten angeben.

* Aktueller Meldezettel

* Personaldokument mit Lichtbild

* Studienausweis und Immatrikulationsbestétigung

* Aktuelles Sammelzeugnis bzw. Studienerfolgsnachweis

* Alle Seiten des letzten Studienbeihilfen-/Stipendienbescheides (auch wenn er negativ war)
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Nachweis Uber andere Stipendien/Férderungen/Beihilfen

* Einkommensnachweis der letzten 3 Monate von lhnen und lhren Eltern

*  Mdglichst lickenlos fortlaufende Kontoausziige der letzten 3 Monate mit aktuellem
Kontoendstand

* Mietvertrag und Zahlungsbestatigungen der letzten 3 Monatsmieten

* Zahlungsbestatigungen Uber alle monatlichen Ausgaben (auBer Lebenserhaltungskosten,

Hygieneartikel, Kleidung etc.) der letzten 3 Monate

* Falls vorhanden: aktuelle Bestatigung Uber Bachelorarbeit, Masterarbeit, Diplomarbeit
oder Dissertation

* Falls vorhanden: Nachweis Gber Beurlaubungen wéhrend des Studiums

* Falls vorhanden: Zahlungsbestatigung Gber den Studienbeitrag und/oder Nachweis Gber
deren Rickerstattung

* Falls vorhanden: Kopie deines Sparbuches

* Falls vorhanden: weitere Belege Gber eine Notlage (wie z.B. Diebstahlsanzeige,
Bestatigung Mietrickstéande, 0.4.)

* Falls vorhanden: Kindigungsschreiben, Nachweise Gber Kurzarbeit oder
Kiundigungsschreiben der Eltern

* Falls vorhanden: Nachweis Gber Behinderungen (Behindertenausweis, drztliches Attest etc.)

Falls Sie ein Kind bzw. Kinder haben, benétigen wir zusatzlich:
*  Geburtsurkunde(n) des Kindes/der Kinder
* Meldezettel des Kindes/der Kinder
* ggf. Alimentationsvereinbarung bzw. Bestdtigung Uber Unterhaltsleistungen

* Zahlungsbestatigung Gber die Alimente

Falls Sie verheiratet sind oder in einer Partnerschaft leben, benétigen wir zusétzlich:

* Heiratsurkunde (ggf. Scheidungsurteil)

* Meldezettel des Partners/der Partnerin bzw. aller im Haushalt lebender Familienmitglieder

* Personaldokument mit Lichtbild des Partners/der Partnerin

* Einkommensnachweis des Partners/der Partnerin der letzten 3 Monate (inkl.
Stipendienbescheide etc.)

*  Méglichst lickenlos fortlaufende Kontoausziige der letzten 3 Monate aller Konten des
Partners/der Partnerin

* Falls zutreffend: Studienausweis, Studienblatt & Sammelzeugnis des Partners/der Partnerin
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Bitte beachte, dass die Bearbeitung des Antrages Zeit in Anspruch nehmen kann — wir sind jedoch

um eine zeitnahe Bescheidibermittlung bemht.

Beschreiben Sie in einigen Sétzen lhre finanzielle Notlage:
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Datenschutz & Eidesstattliche Erklérung

Name des/der Antragsstellerln: L

Alle oben gemachten Angaben darf die Hochschulvertretung der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitét, ihre Mitarbeiter des Vorsitzes, des Referats fir wirtschaftliche Angelegenheiten und
des Referats fir Sozialpolitik (in weiterer Folge kurz ,HV PMU” genannt) diese Daten mit lhrer
Zustimmung verarbeiten dirfen. Diese Zustimmung kann jederzeit per E-Mail an

oeh@pmu.ac.at widerrufen werden. Bitte beachten Sie, dass die Informationen in diesem Fall aber

nicht weiter fir die Beurteilung lhres Antrages bericksichtigt werden kénnen.

[ ] Ich stimme zu, dass die HY PMU meine in diesem Antrag angegebenen Daten (inkl. Daten
zu einem Gesundheitszustand, Finanzen etc.) zum Zweck der Antragsabwicklung
verarbeitet.

[] Ich habe die beiliegenden ,Datenschutzhinweise” zur Kenntnis genommen und stimme der
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch die HV PMU zum Zwecke der
Antragsbearbeitung und Abrechnung der Corona-Hértefonds-Férderung zu. Sofern ich
Daten anderer Personen (Eltern, Partner/ Partnerin/ Kind/er, ...) angegeben habe, werde
ich diesen die Datenschutzhinweise zur Kenntnis bringen.

[ ] Ich bestdtige eidesstattlich die Richtigkeit und Vollstéindigkeit der angegebenen Daten und

Unterlagen im vorliegenden Antrag samt Beilagen.

Ort, Datum Unterschrift
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Falls Daten von Dritten im Antrag enthalten sind, ist Folgendes von diesen zu

unterzeichnen:
Name des/der Betroffenen: oo

Datenschutzrechtliche Zustimmung zur Verarbeitung von Gesundheitsdaten und anderen

besonderen Kategorien von Daten:

Die Hochschulvertretung der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitét (im Folgenden ,HV PMU “)
bietet Studierenden die Maglichkeit in bestimmten Lebenssituationen eine finanzielle Unterstitzung
zu beantragen. In diesem Zusammenhang kann es vorkommen, dass der/die Antragsstellerln
Informationen zum Gesundheitszustand (Gesundheitsdaten) von Dritten (wie beispielsweise den
Eltern, des/der Partners/in der/des Studierenden) angibt um die persénliche finanzielle Situation
darzustellen. Gesundheitsdaten von personenbezogenen Daten dirfen nur mit Einwilligung des/der
Betroffenen verarbeitet werden.

Ich wurde dariber informiert, dass der/die oben genannte Antragsteller/in Angaben zu meinem
Gesundheitszustand in den Antrag auf Gewdhrung einer finanziellen Unterstitzung durch die HV
PMU aufgenommen hat und stimme zu, dass die HY PMU diese Daten (Daten zu meinem
Gesundheitszustand etc.) zum Zweck der Antragsabwicklung verarbeitet und speichert. Diese

Zustimmung kann jederzeit per E-Mail an oeh@pmu.ac.at widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift
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Datenschutzhinweise

Zu welchem Zweck werden meine personenbezogenen Daten verarbeitete

Die HV PMU speichert und verarbeitet die im Antrag angegebenen Daten zum Zweck der
Beurteilung der Férderwirdigkeit und zur Administration der genehmigten Férderung.
Aufgrund welcher Rechtsgrundlage werden meine personenbezogenen Daten verarbeitet?
Die Verarbeitung der allgemeinen, im Antrag angefihrten personenbezogenen Daten
erfolgt auf der Rechtsgrundlage eines berechtigten Interesses der HY PMU. Das Interesse
der HV PMU liegt darin, Studierenden die Sozialférderungen zukommen lassen zu kénnen.
Die Verarbeitung der gegebenenfalls im Antrag angegebenen Gesundheitsdaten erfolgt
ausschlieBlich auf Basis lhrer Einwilligung.

An wen gibt die HV PMU meine personenbezogenen Daten weiter?

Die Daten werden von den Mitarbeitern der HY PMU (explizit dem Vorsitz, dem Referat fir
wirtschaftliche Angelegenheiten und dem Referat fir Sozialpolitik) eingesehen. Die Gbrigen
Mandatare der HV PMU haben ein Auskunftsrecht auf Antréige des Sozialsfonds, dirfen in
diesen jedoch nur in anonymisierter Form Einsicht nehmen. Neben den von der HY PMU
gewdhrten Sozialleistungen vergeben auch andere Universitéts- oder
Hochschulvertretungen bzw. die Bundesvertretung der Osterreichischen
Hochschilerlnnenschaft soziale Unterstitzungen. Auf Verlangen dieser Universitats- oder
Hochschulvertretungen bzw. der Bundesvertretung der Osterreichischen
Hochschilerlnnenschaft kann es zu einer Ubermittlung von Daten der Antragsteller/innen
(namlich Name, Matrikelnummer, Studienrichtung, Antragsdatum, Antragsgewdhrung und
Hohe der Férderung) kommen. Zweck dieser Ubermittlung ist ausschlieBlich die
Vermeidung von Doppelférderungen durch die Osterreichische Hochschiilerinnen- und
Hochschilerschaft und die (lokale) Universitats- oder Hochschulvertretung. Zur
Uberprifung der richtlinienkonformen Verwendung der Mittel kénnen

Vertreter/innen des Bundesministeriums fir Wissenschaft und Forschung in die Daten der
Antragsteller/innen (namlich Name, Matrikelnummer, Studienrichtung, Antragsdatum,
Antragsgewéhrung und Héhe der Férderung) Einsicht nehmen.

Wie lange bewahrt die HVY PMU meine personenbezogenen Daten auf?
Personenbezogene Daten werden ein Jahr nach der Auszahlung archiviert und sieben
Jahre nach der Auszahlung geléscht. Personenbezogene Daten von Antragsteller/innen,

deren Antrag abgelehnt wurde, werden 2 Jahre nach der Ablehnung geldscht.
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*  Welche Rechte habe ich im Zusammenhang mit der Verarbeitung meiner

personenbezogenen Daten?

Die EU-Datenschutz-Grundverordnung 2016/679 (DSGVO) rédumt lhnen als Betroffene/r

gewisse Rechte ein, auf welche wir im Folgenden hinweisen. Bitte beachten Sie, dass diese

einander ergdnzen, sodass etwa nur entweder die Berichtigung bzw. Vervollstandigung

lhrer Daten oder deren Léschung verlangt werden kénnen.

e}

Recht auf Widerruf: Sofern die HV PMU lhre personenbezogenen Daten aufgrund
lhrer Einwilligung speichert und verarbeitet, sind Sie berechtigt Ihre Einwilligung
jederzeit zu widerrufen (Email an oeh@pmu.ac.at). Dadurch wird die
RechtmafBigkeit der bis zum Zeitpunkt des Widerrufs erfolgten Verarbeitung jedoch
nicht berGhrt.

Recht auf Auskunft: Auskunft zur Herkunft, zu den Kategorien, zur Speicherdauer,
zu den Empféngern, zum Zweck der zu lhrer Person von der HV PMU verarbeiteten
Daten und zur Art ihrer Verarbeitung kann verlangt werden. Dieses Recht steht
lhnen dann nicht zu, wenn die HV PMU hoheitlich tatig wird und die Auskunft die
Erfillung einer ihr gesetzlich Ubertragenen Aufgabe geféhrdet wird.

Recht auf Berichtigung und Léschung: Falls die HY PMU Daten zu lhrer Person
verarbeitet, die unrichtig oder unvollstéandig sind, kénnen Sie deren Berichtigung
oder Vervollsténdigung verlangen. Sie kénnen weiters die Léschung unrechtméfBig
verarbeiteter Daten verlangen.

Recht auf Einschréinkung der Verarbeitung: Ist es unklar, ob die zu lhrer Person
verarbeiteten Daten unrichtig oder unvollsténdig sind oder unrechtméfBig
verarbeitet werden, so kénnen Sie die Einschrénkung der Verarbeitung lhrer Daten
bis zur endgiltigen Klarung dieser Frage verlangen.

Widerspruchsrecht: Auch wenn die Daten zu lhrer Person richtig und vollstandig
sind und von der HY PMU rechtméfig verarbeitet werden, kénnen Sie der

Verarbeitung dieser Daten widersprechen.
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