Anlage 2

zur Richtlinie der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt liber die Gewahrung von Stipendien fiir Medizin-
studierende der Universitdten Halle und Magdeburg der Klassen Allgemeinmedizin / Hauséarzte

Antrag
auf Gewéahrung eines Stipendiums fur
Medizinstudierende in der Allgemeinmedizin

Angaben der Antragstellerin/des Antragstellers:

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

vollstandige Anschrift:

Telefon-Nr.:
E-Mail:

Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Aktuelles Studienjahr: aktuelles Fachsemester:

Dem Antrag liegen nachstehende Bescheinigungen bei:

eine Kopie des Bundespersonalausweises bzw. des internationalen Ausweisdokuments

eine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung

eine Bescheinigung im Original Gber die Aufnahme in die Klasse Allgemeinmedizin oder Klasse Hauséarzte durch die
Medizinischen Fakultaten der MLU Halle-Wittenberg oder der OvGU Magdeburg

einliickenloser zeitlicher Uberblick (iber den bisherigen Ablauf des Medizinstudiums, sofern
Unterbrechungen, Verzégerungenbzw. Urlaubssemester erfolgt sind

eine Verpflichtungserklarung zur Ausiibung der hausarztlich-allgemeinmedizinischen Tatigkeit in Sachsen-
Anhalt fir die Dauer von 6 Jahren und 3 Monaten (Fir Medizinstudierende, die sich zum Zeitpunkt des
Abschlusses dieses Vertrages bereits im 2. oder 3. Studienjahr der Klasse Allgemeinmedizin/ Hauséarzte
befinden, bemisstsichderVerpflichtungszeitraumin Hohe des Férderzeitraumes.)

ein Motivationsschreiben im Hinblick auf eine zuklinftige allgemeinmedizinische Tatigkeit in Sachsen-
Anhalt, das die fiir eine hausarztliche Tatigkeit erforderliche Motivation zur Krankenversorgung in
Regionen mit einer zunehmend dlter werdenden Bevolkerung mit haufigen chronischen Erkrankungen
und Multimorbiditat verdeutlicht

Stipendienvertrag mit der KVSA in zweifacher Ausfertigung
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Name, Vorname:

Hiermit beantrage ich die Gewadhrung eines Stipendiums fiir Medizinstudierende

ab dem 1. Semester

ab dem 2. Semester

ab dem 3. Semester

(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Hinweis:

ab dem 4. Semester

ab dem 5. Semester

ab dem 6. Semester

Der Antrag kann erst bei Vorliegen sdmtlicher Bescheinigungen bearbeitet werden.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/in

Stand: Januar 2022
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Anlage 3

zur Richtlinie der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt Giber die Gewadhrung von Stipendien fiir Medizin-
studierende der Universitaten Halle und Magdeburg der Klassen Allgemeinmedizin / Hauséarzte

Verpflichtung

Name, Vorname:

Anschrift:

In einem personlichen Gesprach mit den zustdndigen Mitarbeiter/innen der KVSA stelle ich

meine Beweggrinde und Motivation zur Aufnahme einer vertragséarztlichen Tatigkeit in
Sachsen-Anhalt nach Beendigung des Studiums und der Facharztweiterbildung dar.

Ich verpflichte mich zur jahrlichen Teilnahme an einer Fortbildungs- bzw. Informationsveranstaltung der

KVSA.

Im Falle der Bewilligung eines Stipendiums verpflichte ich mich, nach Abschluss des Medizinstudiums und der
anschlieBenden facharztlichen Weiterbildungin der Allgemeinmedizin

sechsJahre und drei Monate

Monat/e (in Abhdngigkeit vom Forderzeitraum)

hausarztlich-allgemeinmedizinisch in Sachsen-Anhalt tatig zu werden. Die Auswahl der Region erfolgtin
Abstimmung zwischen dem Stipendiaten und der KVSA.

Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/in

Von der KVSA auszufillen:
Eingangsstempel: ....ccoceeiveiiviieisecce e Unterlagen lagen vollstandig vor: .........cccvevievieieiciccieeeeceeen

Termin Personliches GESPIACH: ..o

Antrag bewilligt fir den Zeitraum von - bis:

Stand: Januar 2022
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