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FORDERANSUCHEN beim Osterreichischen Integrationsfonds (OIF)

(Das vollstandig ausgefiillte und von lhnen persoénlich unterschriebene Férderansuchen senden Sie bitte gemeinsam mit
Ihrem giiltigen Identitdtsnachweis, einem Nachweis Uber lhren gliltigen Aufenthaltsstatus, Ihrer e-Card und lhrem Meldezettel
an: berufsanerkennung@integrationsfonds.at)

Refundierung von Kosten im Rahmen der Anerkennung und Bewertung
auslandischer Bildungsabschliisse und Berufsqualifikationen Il

Datum:

Angaben zur Person

Familienname

Vorname
Geschlecht
Geburtsdatum
SVNr
Handynummer
E-Mail-Adresse
Staatsbiirgerschaft

Rechtlicher Status

Wohnanschrift

Adresse
PLZ
Ort

In Heimatland erworbene Qualifikation

BescheidmaBige oder gutachterliche Feststellung ab dem 12.07.2016 oder positiv
bestandene Sprachprifung ab dem 21.05.2020 (Zutreffendes ankreuzen):

[1 Anerkennungsbescheid
[J Bewertungsgutachten
[J Sprachprifung (nur anzukreuzen, wenn Priifungsgebihren gem. § 9 der Verordnungen der
Osterreichischen Arztekammer, Zahnarztekammer oder Apothekerkammer angefallen sind
und geltend gemacht werden):
[0 der Osterreichischen Arztekammer
[ der Osterreichischen Zahnarztekammer
[0 der Osterreichischen Apothekerkammer
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Information zur Datenverarbeitung gem. Art 13 DSGVO

Kontaktdaten

Der Verantwortliche f¢r die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist der ¥IF. Der ¥IF ist als
Verantwortlicher im Sinne der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) unter den nachfolgend
genannten Kontaktdaten f¢r Sie erreichbar:

¥sterreichischer Integrationsfonds
Schlachthausgasse 30

1030 Wien

E-Mail: datenschutz@integrationsfonds.at

F¢r welche Zwecke, Dauer und auf welcher Grundlage werden die Daten verarbeitet?

Mit dem Ferderprogramm ARefundierung von Kosten im Rahmen der Anerkennung und Bewertung
ausl®ndischer Bildungsabschl¢sse und Berufsqualifikationen sowie von Sprachpr¢fungsgeb¢hren zum
Nachweis ausreichender Kenntnisse der deutschen Sprache fir die selbst®ndige Aus¢bung des
3rztlichen und zahn®rztlichen Berufs und zur Aus¢bung des Apothekerberufs in ¥sterreichii ferdert
und unterst¢tzt der ¥IF Asylberechtigte, subsidi®r Schutzberechtigte sowie Drittstaatsangeh®rige die
Bildungsabschl¢sse und Berufsqualifikationen im Ausland erworben haben die langfristige und
gualifikationsad®quate Integration am ©sterreichischen Arbeitsmarkt

Der ¥IF verarbeitet lhre angegebenen und per Mail mit diesem Antrag ¢bermittelten
personenbezogenen Daten zum Zweck der Bearbeitung lhres Ferderansuchens. Die von lhnen zur
Verf¢gung gestellten Daten sind zur Vertragserféllung bzw. zur Durchfihrung vorvertraglicher
MaCnahmen gem. Art 6 Abs 1 lit b DSGVO erforderlich. Ein Vertragsabschluss bzw. eine
Vertragserf¢ llung sind ohne Bereitstellung dieser Daten nicht meglich.

Sofern es zu einer FOrderung seitens des ¥IF kommt, werden lhre personenbezogenen Daten f¢r
40 Monate  gespeichert und danach gel®°scht, soweit Kkeine [|#ngeren gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen bestehen oder eine andere gesetzliche Grundlage zur weiteren Verarbeitung
besteht. Anderenfalls werden Ihre personenbezogenen Daten nach Ablehnung lhres
Ferderansuchens gel®scht, soweit keine andere gesetzliche Grundlage zur weiteren Verarbeitung
besteht.

Ihre Rechte

Ihnen stehen das Recht auf Auskunft ¢ber Ihre durch den ¥IF verarbeiteten personenbezogenen
Daten sowie das Recht auf diesbez¢ gliche Berichtigung, das Recht auf L®schung, Einschr2nkung der
Verarbeitung, Daten¢bertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch zu. F¢r die Wahrnehmung lhrer
Rechte k®nnen Sie sich an den ¥IF unter den obengenannten Kontaktdaten wenden.

Wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten
gegen das Datenschutzrecht verst®Ct oder lhre datenschutzrechtlichen Anspr¢che sonst in einer
Weise verletzt worden sind, haben Sie das Recht, sich bei der Aufsichtsbeh®rde zu beschweren. In
¥sterreich ist dies die Datenschutzbeh®rde, Barichgasse 40-42, 1030 Wien.
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Mit lhrer Unterschriff nehmen Sie folgende Punkte zur Kenntnis:

1. Die Vergabe einer Ferderung in Form einer Refundierung erfolgt gem&C den jeweils geltenden
Ferderkriterien des ¥IF. Auf eine Unterst¢tzung durch den ¥IF besteht kein Rechtsanspruch,
der ¥IF kann den Ferderantrag ohne Angabe von Gr¢nden ablehnen. Dies wird insbesondere
dann der Fall sein, wenn die dem ¥IF f;r die angesuchte Ferderung zur Verf¢gung stehenden
Mittel ausgesch®@pft sind. Eine rechtswirksame Vereinbarung mit dem ¥IF kommt erst mit der
schriftlichen Zusage der Ferderung durch den ¥IF zustande.

2. Eine vom ¥IF allenfalls gew2hrte FCrderung ist an die Person gebunden und kann nicht an
Dritte abgetreten werden.

3. Eine F°rderung wird seitens des ¥IF nur in H®he der tats®chlich entstandenen Kosten,
maximal jedoch in H®he von U 1.000, --, gew#hrt.

4. F¢rdie angesuchte FerdermaCnahme d¢rfen keine Zuwendungen Dritter zugesagt worden
sein. Sollten derartige Zuwendungen Dritter nachtr@glich, d.h. nach Stellung des
gegenst@ndlichen Ferderansuchens, erhalten werden, ist dies dem ¥IF umgehend - [2ngstens
binnen 3 Werktagen ab Zusage der Zuwendung von dritter Seite - mitzuteilen. Die vom ¥IF
gew2hrten Ferdermittel werden in diesem Fall anteilig um die Zuwendung Dritter gekg¢ rzt.
Seitens des ¥IF bereits geleistete Zahlungen sind dem ¥IF im AusmagC der Zuwendung
Dritter zur¢ ckzuzahlen.

5. Ich erkl®re, dass s®mtliche Angaben, die ich gegen¢ber dem ¥IF in Zusammenhang mit der
Stellung des Ferderansuchens gemacht habe, richtig und vollst®ndig sind.

6. Ich habe die Informationen zur Datenverarbeitung gelesen und verstanden.

Datum, Unterschrift
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