
Selbstauskunft über die 
finanziellen Verhältnisse 
Anlage zum Antrag auf ein Sozialstipendium 
bei den Hessischen Schülerakademien 

Antragsteller*in Name: _________________________________________  

Adresse: _________________________________________  

 _________________________________________  

Angaben zum Haushalt 

Die Familie besteht aus __________ Erwachsenen und _________ Kindern. 

Angaben zum Einkommen 

Das durchschnittlich netto zur Verfügung stehende Familieneinkommen im gemeinsamen 
Haushalt beträgt zurzeit insgesamt  

____________________________________________________ € monatlich. 

Angaben zu besonderen Belastungen 

Ich möchte folgende besondere Belastungen (z. B. pflegebedürftige Familienmitglieder) 
geltend machen, die bei der Prüfung der Bedürftigkeit berücksichtigt werden sollen: 

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

Anhänge 

Die Angaben zum Einkommen und zu besonderen Belastungen sind zu belegen. Der Nachweis des 
Einkommens kann z.B. durch die letzten drei Gehaltsnachweise oder (ansonsten geschwärzte) 
Kontoauszüge oder den letzten Einkommensteuerbescheid erfolgen. 

Dieser Selbstauskunft sind folgende Anhänge beigefügt: 

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

Ich versichere, dass alle gemachten Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind. Mir ist 
bekannt, dass zu Unrecht gezahlte Zuschüsse auch nach der Schülerakademie 
zurückgefordert werden können. 

___________________ _______________________________________ 
(Datum) (Unterschrift) 
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