
Wissenschaftsunterstützende Dienste 
Abteilung VI – Internationales und Studierendenservice 
Akademisches Auslandsamt/ International Office 

Antrag auf einmalige Unterstützung aus dem Ukraine-Hilfsfonds der Universität Passau 

1) Angaben zur antragsstellenden Person:

Vorname und Nachname 

Akademische(r) Titel 
Geschlecht: männlich/weiblich/divers 
Nationalität 
Geburtsdatum 
Geburtsort 
Datum der Ankunft in Deutschland 
Addresse 

E-Mail

Telefon 
Studiengang, FS 

Forschungsbereich
(nur für Promovierende/Forschende) 
Matrikelnummer 
IBAN 

BIC 
Name der Bank 

Anzahl der Kinder unter Angabe der Geburtsjahre 

2) Forschende: Weitere notwendige Informationen

Letzte akademische Position außerhalb Deutschlands (Institution, Stadt, Land, Dauer (von-bis))

_______________________________________________________________________________________ 
Doktorat (verleihende Institution, Datum)

_______________________________________________________________________________________ 

Betreuer an der Universität Passau (Name, Telefonnummer, E-Mail) 

_______________________________________________________________________________________



3) Schilderung der durch den Ukraine-Krieg verursachten Notlage

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

4) Weitere beantragte Hilfe

Wurde ein Antrag auf Förderung bei einer anderen privaten oder öffentlichen Stelle gestellt?

 Ja, und zwar:  und bewilligt?

Nein

Besitzen Sie einen Aufenthaltstitel nach § 24 AufenhG und haben Sie dadurch Anspruch auf Sozialleistungen? 

Ja, bitte genau angeben : 

Nein 

Sind Sie Stipendiatin oder Stipendiat? 

Ja, bitte Organisation und monatliche Rate angeben:

Nein 



5) Aufstellung der durchschnittlichen Einnahmen und Ausgaben der letzten drei Monate

Monatliche Einnahmen Monatliche Ausgaben 

BAföG  € Miete  € 

Eigene 
Arbeitseinkünfte  € 

Kosten für 
Krankenversicherung

 € 

Unterhalt  € Lebensunterhalt  € 

Kindergeld  € Sonstiges  € 

Unterstützung 
durch Dritte, 
Sonstiges 

 € 

SUMME  € SUMME  € 

6) Beigefügte Unterlagen in Ablichtung (es erfolgt keine Rückgabe):

Pass, Personalausweis oder Aufenthaltstitel

Immatrikulationsbescheinigung oder Zulassungsbescheid als Doktorand/in 

Promotionsurkunde oder vergleichbarer akademischer Grad (Ph.D., C.Sc. oder gleichwertig)* 

Liste der wissenschaftlichen Qualifikationen (z. B. Veröffentlichungen), nur für Forschende 

7) Datenschutzrechtliche Hinweise

Hinweise zum Datenschutz entnehmen Sie bitte dem Formular "Datenschutzrechtliche Hinweise Ukraine-
Hilfsfonds". 

8) Erklärung
Ich versichere, dass die akut eingetretene Notlage unmittelbare Folgewirkung des militärischen Konflikts in der 
Ukraine (seit Februar 2022) ist, dass ich keine Ersparnisse oder Eigenmittel besitze, die ich zur Beseitigung der 
Notlage einsetzen kann.
Des Weiteren, dass ich derzeit keine weiteren Hilfsmöglichkeiten in Anspruch nehmen kann. Ich nehme davon 
Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch auf die Gewährung einer einmaligen Unterstützung besteht. Ich bestätige, 
dass ich auf Verlangen erforderliche ergänzende Unterlagen unverzüglich zur Verfügung stellen werde.
Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Mir ist bekannt, dass 
falsche oder unvollständige Angeben zu Rückforderungs- und Ersatzansprüchen führen und strafrechtliche 
Relevanz aufweisen können.

Die unter Nr. 7 mitgeteilten Datenschutzinformationen habe ich zur Kenntnis genommen und der Verarbeitung 
meiner personenbezogenen Daten stimme ich zu.

_____________________________________
Ort, Datum

_____________________________________
Unterschrift der antragsstellenden Person


	1 Angaben zur antragsstellenden Person: 
	Akademischer Titel: 
	Geschlecht männlichweiblichdivers: 
	Nationalität: 
	Geburtsdatum: 
	Geburtsort: 
	Datum der Ankunft in Deutschland: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Studiengang FS: 
	Forschungsbereich nur für PromovierendeForschende: 
	Matrikelnummer: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Name der Bank: 
	Anzahl der Kinder unter Angabe der Geburtsjahre: 
	Doktorat verleihende Institution Datum: 
	O Ja und zwar: 
	und bewilligt: 
	O Ja bitte genau angeben: 
	Ort Datum: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	O Ja bitte Organisation und monatliche Rate angeben: 
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Text8: 
	Check Box9: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Text14: 
	Text15: 
	AddresseRow1: 
	Text 9: 
	Text 10: 
	Text 11: 
	Text 12: 
	Text 13: 
	Text 14: 
	Text 15: 
	Text 16: 
	Text 17: 
	Text 18: 
	Text16: 


