UNIVERSITAT
MANNHEIM

ANTRAG

auf Gewihrung eines Zuschusses bei (Schwer-)Behinderung oder sonstiger
gesundheitlicher Beeintriachtigung im Rahmen der Férderung
nach dem Landesgraduiertenforderungsgesetz (LGFG)

Ich beantrage einen Zuschuss aufgrund einer vorliegenden (Schwer-)Behinderung oder sonstigen
gesundheitlicher Beeintrichtigung nach § 2 Abs. 3b der Satzung der Universitit Mannheim zur
Durchfiihrung des Landesgraduiertenférderungsgesetzes vom 08. November 2010

ANGABEN ZUR PERSON

10

11

12

NAIMIE. ettt ettt ettt bt ettt et e bbb st s b e et bt et e e bt et et e s bt et et e e bt et e beenee
VOTNAIME. ettt sttt ettt st e et e e s sb e st st s sae st s sesesenessesatensesnesns
ANSCNTITEL ettt ettt sttt b et et b s b b sae e et ebeene e
Telefon: PTIVAL ceiiiieeceeeeeeee an der Universitat .......cococevevenenennnncncnenee

B AT o A S SE:  eeeeeeeeeeeeeeee ettt e e et e e s et e e e e e te e e e et e e e s aatteeeeea bt teeeaaateeseaarateeeenaeeesaan

Familienstand: ledig/ verwitwet/ geschieden UJ

verheiratet 0
KONEOMUIMIMET: ottt ettt et et s b e et et be et e st e saesaassesssessessssssassassasssanns
NAME AOT BANK: ettt ettt ettt e st et e e s se s e s et et e e snenens
BankIeitzahl: ettt ettt sttt saeneene
Promotion an der FaKUItAt T oottt

B CUCT iMoottt et e e e e e e et e et e e e e eaeeseeeseeesete e et eeneeeaeesaeeeenee et e et e et e e eneereeenneeanes

Bewilligter Forderzeitraum: Vom D D . D D . 2 O D D
bis L2000
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ANGABEN ZUR VORLIEGENDEN (SCHWER-)BEHINDERUNG
14 Grad der Behinderung (GdB) (zutreffendes bitte ankreuzen):

U] < 30 %

[l 30 - 50 %

U] > 50 %
15 Beantragter Zeitraum der Bezuschussung: Vom DD.DD.ZODD

bis LU 20000

ANGABEN ZUR VORLIEGENDEN GESUNDHEITLICHEN BEEINTRACHTIGUNG

17 Gesundheitliche Beeintrachtigung:

18 Beantragter Zeitraum der Bezuschussung: Vom D D . D D . 2 O D D
bis L2000

ERKLARUNG DES ANTRAGSTELLENDEN

Diesem Antrag sind beigefiigt (zutreffendes bitte ankreuzen):
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[ Kopie des Behindertenausweises
0 Attest(e) des behandelnden Arztes des Stipendiaten/ des eigenen Kindes des Stipendiaten

Name des/ der behandelnden Arztes/ Arzte:

0 Erlauterungsschreiben des Stipendiaten
0 ggf. Kostennachweise (Belege, Kontoausziige etc.)
[ ggf. sonstige Nachweise:

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben, einschlieBlich der in den Anlagen beigefiigten
Erklarungen.

Von den Bestimmungen des Landesgraduiertenférderungsgesetzes, der Satzung der Universitit

Mannheim zur Durchfithrung des Landesgraduiertenférderungsgesetzes sowie des Richtlinienblattes
zur Satzung habe ich Kenntnis genommen.

Ich verpflichte mich fiir den Fall der Gewdhrung eines Zuschusses

- die Hochschule unverziiglich zu unterrichten, wenn ich mein Arbeitsvorhaben fertig gestellt
habe, mein Arbeitsvorhaben abbreche, unterbreche oder an einer anderen Hochschule fortsetze;

- der Hochschule unverziiglich alle Tatsachen mitzuteilen, die fiir die Bemessung oder
Weitergewdhrung des Zuschusses von Bedeutung sind, insbesondere die Gewidhrung von

Zuschiissen von anderen Stellen und Verdnderungen meiner Einkommensverhiltnisse;

- der Hochschule Verdnderungen meines Gesundheitszustandes, die Auswirkungen auf die Bemes-
sung oder Weitergewdhrung des Zuschusses haben, sofort mitzuteilen;

- der Hochschule wihrend der Dauer der Férderung und der Berichtspflicht eine Anderung meiner
Anschrift unverziiglich mitzuteilen.

Datum Unterschrift

Seite 3 von 3



