Zutreffendes bitte ankreuzen, beachten Sie die Ausfillhilfe!

SB 3/2023/24

Soz. Vers. Nr. und Geburtsdatum Antragstellerin/Antragsteller Matrikelnummer

Ausfiullhilfe

Nachnamg

zum Formblatt SB 3

||

Datenblatt von

ist ein Formular auszufillen.

Nachname

[ Vater (J Mutter

(nur I!Iiche Ern
oder A i
Betrifft leibliche Eltern oder Adoptiveltern. Fur jede Person

Fir Pflege- und Stiefeltern ist kein Formular auszuftllen.

[ Ehegattin/Ehegatten
[ eingetragener Partnerin/
‘ngetragenem Partner

Die Ehepartnerin/Der Ehepartner der Antragstellerin/des
Antragstellers bzw. die eingetragene Partnerin/der einge-

tragene Partner der Antragstellerin/des Antragstellers muss

Wohnanschrift

Postle

jedenfalls ein Formular ausfllen.

‘ Vater und Mutter leben miteinander im selben Haushalt:

Oja O nein ‘

‘ Antragstellerin/Antragsteller hat zuletzt gewohnt bei:

0O Vater (O Mutter ‘

‘ Vater lebt im Ausland: Oja 3 nein

M ia M neoin

Staatsblrgerschaft

O Osterreich 0 Wenn eine andere, welche:

Mutter lebt im Auw

Ist nur auszufiillen, wenn das SB3 fiir Vater/Mutter der
Antragstellerin/des Antragstellers ausgefiillt wird. Ist
NICHT auszufiillen, wenn das SB 3 fir Ehegattin/Ehe-

gatten/eingetragener Partnerin/eingetragenen Partner

Beruf im Kalenderjahr 2022 (Mehrfachnennungen sind méglich)

ausgefillt wird.

O Angestellte/r

0 Offentlicher Dienst
3 Arbeiter/in

O gewerbetreibend

O selbststéndig
3 Landwirt/in (nicht buchfi

rechnung)

O Landwirt/in (buchfiihrend oder
(freiwillige) Einnahmen-Ausgaben-

O sonstig Veranlagte/r

O sonstig Nichtveranlagte/r (z.B. Hausfrau/Hausmann,
(ausschlief3lich) Unfallrentenbezieher/in, Arbeitslose/r)

hrend)

3 Pensionist/in seit: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Derzeitiger Beruf:

Weitere Einkiinfte im Kalenderjahr 2022:

Nachweise:

(Mehrfachnennungen sind maglich) ‘

3 Unfallrente
0 Wochengeld, Kinderbetreuungsgeld
(NICHT Familienbeihilfe)

0 Ubergangsgeld

Kreuzen Sie bitte weitere Einkiinfte an, die Sie im entspre-
chenden Jahr hatten und legen Sie die entsprechenden
Nachweise bei.

b
Ilversicherungsanstalt

onsversicherungsanstalt

Bezugsbestatigung der zustandigen Versicherungsanstalt (OGK, SVS,
BVAEB, KFA)

O Pflegekarenzgeld

Bezugsbestatigung des Sozialministeriums

O Sozialhilfe/bedarfsorientierte Mindestsicherung
(NICHT Arbeitslosengeld und Notstandshilfe)

Bezugsbestatigung der ortlich zustandigen Bezirksverwaltungsbehdrde
(Bezirkshauptmannschaft bzw. Magistrat)

O Sonderunterstiitzung des 6sterreichischen
Bergbaus

Bezugsbestatigung der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,
Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB)

O3 Freier Dienstvertrag, Werkvertrag

Mitteilung gem. §109a Einkommensteuergesetz bzw. vom Arbeitgeber
bestatigter Honorarnote (sofern im Einkommensteuerbescheid nicht
ausgewiesen)

3 Insolvenz-Entgelt vom IEF

Bescheid des Insolvenz-Entgelt-Fonds

O Auslandisches Einkommen (Brutto-Betrage)

Auslandischer Einkommensteuerbescheid und Jahreslohnzettel mit
beglaubigter Ubersetzung

0O Grenzgangerin/Grenzganger im Sinne des
Einkommensteuergesetzes

Einkommensteuerbescheid und L17 (Formular vom Finanzamt)

O Gewerbe zurlickgelegt/ruhend gemeldet

Bestatigung der Wirtschaftskammer Osterreich

Datum

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers oder eines Elternteiles oder der Ehegat-

tin/des Ehegatten/der eingetragenen Partnerin/des eingetragenen Partners

Datenschutzerklarung auf www.stipendium.at/datenschutz
oder in Papierform in allen Stipendienstellen

www.stipendium.at
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