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Hiermit beantrage ich eine Beihilfe als behinderte/r bzw. chronisch kranke/r Studierende/r der
Georg-August-Universitdt Gottingen aus dem Fonds des Universitatsbundes Gottingen e.V.

1. Angaben zu gesundheitlichen Einschrankungen

a) Ich habe folgende gesundheitliche Einschrankung (bitte auch angeben, falls kein Behindertenausweis vorliegt)

b) Ich bendtige die Beihilfe fiir (Bitte geben Sie eine kurze Begriindung fiir Notwendigkeit und ggf. gewiinschte Dauer)

2. Angaben zu meiner Person

Name, Vorname: geb. am:
Reg.-Bez./Land

in: (bei Ausland: Staat):

Fam.-Stand: eig. Kinder:

Ich bin eingeschrieben in

(Fakultat)

Studienfacher:

Das Ifd. Semester ist mein Fachsemester. Matrikelnummer

Bankverbindung:

Kto.-Nr. bei der

in: Bankleitzahl:

Semesteranschrift:
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3. Angaben zur Finanzierung meines Studiums

Fir das Ifd. Semester stehen mir mtl. folgende Einklinfte zur Verfligung:

€
€
€
€

insgesamt monatlich

Ich habe noch Geschwister, die von meinen Eltern wirtschaftlich abhangig sind

Ich bitte um Prifung, ob mir aufgrund meiner wirtschaftlichen und gesundheitlichen Verhaltnisse
eine Beihilfe bewilligt werden kann und versichere, dass ich fir die oben beantragten Leistungen
keine Zuwendungen von anderer Stelle erhalte.

Die Entscheidung wird mir schriftlich mitgeteilt, ein Rechtsmittel kann nicht eingelegt werden.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und werde diese, falls gefordert, mit Nachweisen
belegen.

Gottingen, den

(Unterschrift)

Nicht vom Antragssteller auszufiillen!

Entscheidung: Es wird [eine] [keine] Beihilfe in Hohe von € bewilligt.

Bei Ablehnung kurze Begriindung:

Gottingen, den

(Unterschrift)

Info/Vorlage an Universitédtsbund
Bescheid an Antragssteller
Buchhaltung

Verwendungsnachweis



