Antrag auf Erlass des Studienbeitrages

bis spatestens 31.03. fiir das betreffende Sommersemester
bis spatestens 31.10. flr das betreffende Wintersemester

An die

Studienabteilung

Kapitelgasse 4, 5010 Salzburg
E-Mail: studienbeitrag@plus.ac.at

Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller:

Matrikelnummer:

Vor- und Nachname:

Adresse:

Telefonnummer:

universitare Webmail-Adresse (@stud.plus.ac.at):

Ich ersuche um Erlass des Studienbeitrages fir das
|:| Wintersemester 20 / |:| Sommersemester 20

Zutreffendes Semester bitte ankreuzen und Nachweise in Kopie beischlielen

1. |:| da ich wegen Schwangerschaft mehr als zwei Monate am Studium gehindert bin.
(Nachweis: Facharztliche Bestatigung mittels Formular der Universitat Salzburg)

2. |:| da ich wegen Krankheit mehr als zwei Monate am Studium gehindert bin.
(Nachweis: Facharztliche Bestatigung mittels Formular der Universitat Salzburg)

da ich mich Gberwiegend der Betreuung von Kindern bis zum 7. Geburtstag oder

einem allfdlligen spateren Schuleintritt widme.

(Nachweis: Geburtsurkunde des jlingsten Kindes, Meldezettel [nicht dlter als sechs Monate]
der/des Studierenden und des Kindes)

Eidesstattliche Erklarung: ich erklare hiermit eidesstattlich, dass das Kind,

dessen Dokumente ich mit dem Antrag vorlege, Giberwiegend von mir betreut wird.

da bei mir nach bundesgesetzlichen Bestimmungen eine Behinderung
von zumindest 50% festgestellt ist
(Nachweis: Behindertenpass des Bundessozialamtes)

da ich die dsterreichische Studienbeihilfe beziehe.
(Nachweis: Studienbeihilfebescheid)

I A I R I O I

6. |:| da ich als Studienvertreter*in tatig bin
(Nachweis: Bestitigungsformular der OH)

7. I:' da ich einen universitatsautonomen Erlassgrund erfiille.

Datum:

STA_Erlass_30.08.2023
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