Antrag auf Erlass des Studienbeitrages

bis spatestens 31.03. fur das betreffende Sommersemester
bis spatestens 31.10. fur das betreffende Wintersemester

An die

Studienabteilung
Universitatsplatz 1, 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 fur das

[ ] Wintersemester 20 / |:| Sommersemester 20

Zutreffendes Semester bitte ankreuzen und Nachweise in Kopie beischliefen

1.[]

2.

3.

4.[]

5. []

6.
7.

Schwangerschaft, mehr als zwei Monate am Studieren gehindert
(Nachweis: Facharztliche Bestatigung mittels Formular der Universitat Salzburg)

Krankheit, mehr als zwei Monate am Studieren gehindert
(Nachweis: Facharztliche Bestatigung mittels Formular der Universitat Salzburg)

Betreuung von Kindern bis zum 7. Geburtstag oder einem allfalligen spateren Schuleintritt
(Nachweis: Geburtsurkunde des Kindes und Meldezettel [nicht dlter als sechs Monate]

des Studierenden und des Kindes)
Eidesstattliche Erklarung: ich erklare hiermit eidesstattlich, dass das Kind,

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

Betreuung von Angehdrigen

(Nachweis: Meldenachweise [nicht alter als sechs Monate] und z.B. Bescheid
Uber die Betreuung)

Eidesstattliche Erklarung: ich erklare hiermit eidesstattlich, dass die Person,

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

Behinderung von zumindest 50%
(Nachweis: Behindertenpass des Bundessozialamtes)

Bezug der Studienbeihilfe (Nachweis: Studienbeihilfebescheid)

ich bin Angehdrige*r eines Drittstaates, im Besitz eines Aufenthaltstitels.
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8. [] ich bin Angehorige eines Staats des Globalen Stidens und beziehe ein Stipendium eines
inlandischen Instituts, z.B. AAl.

9. [] ich bin Stipendiat*in der pre-doc-Programme der Osterreichischen Akademie der
Wissenschaften oder vergleichbarer Programme. Die Befreiung wird fur die Dauer des jeweiligen
Stipendiums gewahrt. Ich lege entsprechende Nachweise Uber das gewahrte Stipendium vor.

10.L.] daich Studierende*r bin, der/die eine Behinderung oder eine chronische Erkrankung hat,
jedoch keine fur einen gesetzlichen Erlass des Studienbeitrages ausreichende Einschatzung des
Bundessozialamtes habe.

Vor der Antragsstellung bei uns, wenden Sie sich bitte direkt an unser Beratungsteam der
Disability & Diversity: disability@plus.ac.at

11.|:| da ich als Studienvertreter*in tatig bin.
(Nachweis: Bestatigung durch OH per Formular der Universitat Salzburg)

12.[ ] da ich einen universitatsautonomen Erlassgrund erfulle.

Datum:
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