Fachhochschule Koblenz « University of Applied Sciences

Konrad- Zuse- Str.1 + 56075 Kablenz Studierendensekretariat

T D261/ 9528 -501
Anlage H3 zum Antrag auf
Beriicksichtigung eines

Hartefalles wegen wirtschaftlicher Notlage
im Zusammenhang mit besonderen familiaren
Belastungen

Matrikelnummer Telefon tagsiiber fir Rickfragen

Folgende Unterlagen bendétigen wir, um lhren Antrag zu bearbeiten:

o Mntrag auf Beriicksichtigung eines Hartefalles einschlieBlich dieser 4-seitigen Anlage H3

o Nachweise eines aktiven, zielorientierten Studiums bis mindestens zu dem Semester. fiir das der Hartefallantrag gestellt wird (z.B. Studiennachweise.
Pritfungsbescheinigungen, Bestatigung des Prifungsamtes)
ggf. Nachweis iiber die Personen, denen Unterhalt gewahrt wird, z.B. durch Geburtsurkunde der Kinder
Nachweise iiber die voraussichtliche Einkiinfte im Semester, fiir das der Antrag gestellt wird, wie sie in der unten stehenden Tabelle angegeben sind

1. Erklarung tber personliche Verhéaltnisse

|ch bin
O |edig
O verheiratet/ in eingetragener Lebenspartnerschaft lebend (gemaR Gesetz iber die
Fingetragene Lebenspartnerschaft)
O geschieden oder verwitwet
|ch habe
O kein Kind
O ein oder mehrere Kinder
(Als Kind in diesem Sinne ilt ein eigenes Kind oder an Kindes Statt angenommenes Kind, d.h. Adoptivkind oder Pflegekind (Pfle-
gekinder sind Personen, mit denen die
Antragstellerin/der Antragsteller durch ein familienahnliches, auf langere Dauer
berechnetes Band verbunden ist, sofern sie/er sie in ihren/seinen Haushalt auf-genommen hat und das Obhuts- und Pflege-
verhaltnis zu den Eltern nicht mehr besteht und sie/er sie mindestens zu einem nicht unwesentlichen Teil auf ihre/seine Kos-
ten
unterhilt).
Name, Vorname des Kindes/der Kinder Geburtsdatum Lebt das Kind in IThrem

Haushalt? ja/nein
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2. Angaben zu den monatlich zur Verfligung stehenden Mitteln

= [ch versichere. dass meine voraussichtlichen Einktinfte im Semester, fir das der Antrag gestellt wird, sich wie im
Folgenden angegeben zusammen setzen (Nachweise fiir jede Einkommensart fiige ich bei).
Um |hr Nettoginkommen zu ermitteln, ziehen Sie von lhrem Bruttoginkommen Steuern (Lohnsteuer, Kirchensteuer, Solidarzuschlag), Sozialabgaben (Renten-
und Arbeitslosenversicherung sowie Kranken-und Pflegeversicherung) ab. Andere Versicherungen (z.B. Haftpflichtversicherung), Werbungskosten, Miete,
Schulden und andere Ausgaben und Verbindlichkeiten diirfen sie bei der Ermittlung des Nettoeinkommens nicht vom Bruttoeinkommen abziehen.

Einkommensart Nettoeinkommen pro
Monat, in vollen EUR

durch abhingige oder selbststindige eigene Arbeit
(Beleg durch aktuelle Gehaltsbescheinigung oder Einkommensnachweis des letzten Jahres (Lohnsteuerkarte)
oder Ausbildungs- bzw. Praktikumsbeleg oder Frei-stellungsbescheinigung bei Mini-Job)

durch Familienangehirige einschlieBlich der Eltern, einer/s Ehepartner/in oder durch eine/n Lebenspartner/in
(geméR Gesetz iber die Eingetragene Lebenspartnerschaft)
(Beleg durch eine Eidesstattliche Erklarung der/des Angehirige/n im vorliegenden Formular

durch Stipendium/Beihilfe (wie z.B. Barbeihilfe)

(Beleg durch entsprechende Bescheinigung)

Sonstige Einkiinfte (z.B. Wohngeld, Waisenrente, Mutterschaftsgeld, Unfallrente)
(Beleg durch entsprechende Bescheinigung)

SUMME

Zu lhrer Information: Fir diz Ermittlung lres verfigharen monatichen Finkammens werden vom Studigrendenserkretariat
von lhrem Nettoeimkomimen ber vorhandenen Unterhaltsverpflichtungen die folgenden Pauschalen abezogen:
o [fiirjedes minderjéhrige Kind- 435,00 FUR

o fir thepartner/in bzw. [ebenspartner/in (geméll besetz iber die eingetragene Lebenspartnerschaft)-

48000 FUR
= Ich versichere, dass mein Vermdgen zum Zeitpunkt der Antragstellung sich wie folgt zusammensetzt:
Vermdgensart Betrag in voller EUR
Bar- oder Sparguthaben
Wertpapiere

Miet-/oder Zinseinkinfte

Sonstiges Vermiigen

SUMME

Zu lhrer Information: Fir dig Ermittlung lres anzurechnenden Vermigens werden vom Studierendensekretariat

van lhrem Vermiigen die folgenden Pauschalen abgezagen:

o [fijr dig/den Antragsteller/in: 520000 FUR

o fir thepartner/in bzw. [ebenspartner/in (geméll besetz iber die Fingetragene [ebenspartnerschart):
L0000 FUR

o firjedes minderjshrige Kind- 150000 EUR

= Falls Sie keine oder nur sehr geringe Einkiinfte bzw. kein oder nur sehr geringes Vermégen angegeben haben:
Wie bestreiten Sie lhren Lebensunterhalt?

Versicherung an Eides statt:
Ich versichere hiermit in Kenntnis der Strafharkeit der auch nur fahrlassigen Abgabe einer falschen Versicherung an Eides statt, dass die auf diesem Vordruck
gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich weiB, dass meine Angaben iiberpriift werden kinnen.

Datum, Ort Unterschrift



3. Erklarung der Antragstellerin/des Antragstellers zur familiaren Belastung:

O Ich pflege und betreue eine/n nahe/n Angehoérige/n

= |ch versichere, dass die/der Angehirige zu mir in folgendem Verhaltnis steht:

O Ehegattin/Ehegatte oder Lebenspartner/in (gemah Gesetz iber die Eingetragene Lebenspartnerschaft

O Elternteil, Schwiegerelternteil, GroBelternteil, Bruder oder Schwester

O Kind oder an Kindes statt angenommene Person (Adoptivkind, Pflegekind)

= Ich versichere, dass ich die Pflege und Betreuung tatsachlich tibernehme und

O die einzige Betreuerin/der einzige Betreuer der/des oben genannten Angehiirigen bin.

O nicht die einzige Betreuerin/der einzige Betreuer der/des oben genannten Angehiirigen bin (In diesem Fall muss die folgende

Erklarung zu den Beteiligten an der Pflege abgegeben werden)
Wenn Sie die Betreuung nicht alleine ibernehmen, legen Sie hitte die Anteile aller Beteiligten am
Betreuungsautwand dar (ohne ambulanten Pilegedienst).

Name des/der Betreuenden Anteil an der Anteil an der
Betreuung in Betreuung in Stunden in %
Stunden pro
Woche

O Ich pflege und betreue keine/n Angehdrige/n. Dennoch liegt in meinem Falle eine besondere

familiare Belastung vor
Eine entsprechende Begriindung und Nachweise fiige ich bei.

Versicherung an Eides statt:

Ich versichere hiermit in Kenntnis der Strafbarkeit der auch nur fahrlassigen Abgabe einer falschen Versicherung an
Eides statt, dass die auf diesem Vordruck, in der von mir beigefiigten Begriindung und in den von mir beigelegten
Nachweise gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich weil, dass meine Angaben iiberpriift werden kiinnen.

Datum, Ort Unterschrift




Anlage H3 zum Antrag auf Berticksichtigung eines Hartefalles
wegen wirtschaftlicher Notlage im Zusammenhang mit besonders familiaren
Beschlastungen (Fortsetzung)

DD e AR

Name, Vorname

Matrikelnumme Telefon tagsiiber fir Riickfragen
4. Erklarung von Familienangehdrigen zu Unterhaltsleistungen

(Wenn Sie Unterhalt von mehreren Familienangehiirigen erhalten, kopieren Sie bitte diese Vorlage
in entsprechender Anzahl)

|ch stehe zu der/dem oben genannten Studierende/n in folgendem verwandschaftlichen Verhéltnis:
O Ehegattin/-gatte oder Lebenspartner/in (gemal dem Gesetz iber die Eingetragene
Lebenspartnerschaft)
O Elternteil

O Sonstiges unterhaltspflichtiges Verhaltnis, nAMICH v

Sie/er erhalt van mir im Zeitraum des

O Sommersemesters 20......... (D1.03 bis 31.08.)
O Wintersemesters ~ 20........... (01.09 bis 28.02)
Unterhalt in folgender Hahe: ............. EUR pro Monat.

Versicherung an Eides statt:

|ch versichere hiermit in Kenntnis der Strafbarkeit der auch nur fahrlassigen Abgabe einer
falschen Versicherung an Eides statt, dass die auf diesem Vordruck gemachten Angaben der
Wahrheit entsprechen. Ic h weil, dass meine Angaben iberpriift werden kiinnen.

Datum, Ort Unterschrift
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