ETAT DE FRIBOURG
STAAT FREIBURG

Service de I'action sociale SASoc
Kantonales Sozialamt KSA

Route des Cliniques 17, 1701 Fribourg

T +41 26 305 29 92, F +41 26 305 29 85
www.fr.ch/sasoc, sasoc@fr.ch

Gesuch um Entschadigung und/oder Genugtuung

Gemass dem Gesetz Uber die Opferhilfe (OHG)

Teil |

1. Personalien des Gesuchstellers

Gesuch erhalten am :
Name

Geburtsdatum

Zivilstand © ledig O verheiratet © verwitwet

Anzahl der Kinder zu Ihren Lasten :

Heimatort
(Fiir Auslidnder Heimatland)

Wohnort
Tel.

2. Gesetzlicher Vertreter

Name
Adresse
Wohnort

3. Straftat

Art der Straftat

Ort der Straftat
Tater

Name

Adresse

Strafanzeige vom
(diesem Gesuch beizulegen)

Direction de la santé et des affaires sociales DSAS

Direktion fir Gesundheit und Soziales GSD

Vorname

Beruf

O geschieden O getrennt
Alter der Kinder :

in der Schweiz seit
(nur fiir Auslénder)

Adresse

Bankverbindung / PC

Vorname

Tel.

begangen am

Obekannt Ounbekannt

Vorname

bei
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Zustandige Strafverfolgungsbehorde :
O Staatsanwaltschaft Uberweisungsverfiigung vom
O Strafgericht

O Urteil vom rechtskriftig seit

Belege :

-als endgultig und rechtskraftig attestiertes Strafurteil
- Strafklage

- Protokoll der Einvernahme

- arztliches Zeugnis, andere

4. Entschadigung und/oder Genugtuung

Welchen Betrag verlangen Sie ?
O Entschédigung : Fr.
O Genugtuung : Fr.
O Vorschuss auf Entschadigung Fr.

Begriindung (mit Belegen)

Haben Sie im Rahmen eines Straf- oder Zivilverfahrens Thre Zivilanspriiche geltend gemacht ?
Oja O nein
Wenn ja, bei wem
Wenn ja, Betrag - Schadenersatz-Zinsen  Fr. zugesprochen Fr.
- Genugtuung Fr. zugesprochen Fr.
Wenn nein, warum nicht ?

Haben Sie bereits vom Téter oder von einem Dritten Entschiddigungs- oder Genugtuungsleistungen
erhalten (Versicherungen usw.)?

Oja O nein
Wenn ja, von wem ?

Person/Institution Entschadigungs- Genugtuungs-
leistungen leistungen

Fr. Fr.
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Fr. Fr.

Sind mit diesen Personen noch Bemiihungen im Gang ?

Oja O

nein

Wenn ja, wie ist der jetzige Stand ?

Wennnein,warum?

TEIL Il (nur auszufiullen, wenn eine Entschadigung verlangt wird)

1. Einkommen netto monatlich (nach der Straftat)

a.

g.
h

Erwerbseinkommen

I. Unselbstindig

II. Selbstiandig

III. Naturaleinkommen

IV. Abzug obl. Sozialversicherungsbeitrige
V. Abzug Gewinnungskosten

Vermogenseinkiinfte
I. Aus unbeweglichem Vermogen
01. Miete, Pacht, Untermiete (Bruttobetrag)
02. Eigenmietwert (Steuerveranlagung)
I Aus Spargerthaben, Wertpapieren, Darlehen,
Beteiligungen (Zinse, Dividenden, usw.)
Renten, Pensionen und andere wiederkehrende Leistungen

I. Renten AHV, IV
(Versicherung) :

II. Andere Renten oder Pensionen (SUVA, Militir-
versicherung, Pensionskasse, auslédndische
Sozialversicherungen, Leistungen des Arbeit-
gebers, usw.)

ITI. Taggelder einer Kranken-, Unfall-, Arbeitslosen-,
Erwerbsausfall- oder Invalidenversicherung
Leistungen aus Verpflegungsvertrag oder dhnlichen

Vereinbarungen (Nutzniessung, Wohnrecht, usw.)

Familienzulagen

Einkiinfte auf die verzichtet

worden ist. Datum des Verzichtes :

Familienrechtliche Unterhaltsbeitrige

Andere Einkommen

Subtotal 1.

2. Abzuge (nur auszufiillen, wenn ein VVorschuss beantragt wird, Belege beilegen)

a.
b.

C

Schuldzinsen (Privat, Darlehen)
Hypothekarzinsen/Miete

Fr.
Fr.
Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.

Fr.
Fr.
Fr.

Fr.
Fr.

Gebdudeunterhaltskosten und Abzahlung (Steuerveranlagung) Fr.

Fr.


goetschicc
Texte tapé à la machine

goetschicc
Texte tapé à la machine
Wenn nein, warum ?
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d Prdmien der Krankenkasse (Grundversicherung + Fr.
Zusatz- f. Aufenthalt in allgemeiner Abteilung) Fr.
e Pramien fir Lebens-, Unfall- und Invaliden-
Versicherung Fr.
f.  Pridmien fiir Sozialversicherungen des Bundes Fr.

AHV/IV/EO (nur fiir nicht erwerbstitige)
g ausgewiesene Kosten fiir Heimaufenthalt,

Arzt, Zahnarzt, Arznei und Krankenpflege Fr.
h. Geleistete familienrechtliche Unterhaltspflichten Fr.
i. ausgewiesene behinderungsbedingte Mehrkosten Fr.
Subtotal II. Fr.
Total Einkommen Fr. 0.00

C. Vermdgen (Belege beilegen)

a.  Vermdgen gemdss letzter kantonaler Fr.
Steuerveranlagung
b.  Verdnderungen seit der letzten Veranlagung Fr.
Erklarung

Der/die unterzeichnete Gesuchsteller/in bestdtigt die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und
erklart kein zusitzliches Einkommen oder Vermodgen zu besitzen.

Abtretung
Der/die unterzeichnete Gesuchsteller/in tritt im Rahmen der ihm/ihr zugesprochenen Entschiadigung
oder Genugtuung alle seine/ihre Anspriiche an den Téter dem Kanton Freiburg ab.

Ort und Datum : Unterschrift :

Ab Juli 2012, F\LTYPE\LAV\lavifind NIV.docx
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