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Gesuch um Kostenbeiträge für die längerfristige Hilfe Dritter gemäss 
Art. 13 Abs. 2 OHG

Sie möchten bei der kantonalen Opferhilfebehörde ein Gesuch um finanzielle Leistungen einreichen. Damit wir Ihr Gesuch möglichst schnell bearbeiten können, sind wir auf Ihre Mitwirkung angewiesen. Wir ersuchen Sie deshalb, das Gesuchsformular exakt und vollständig auszufüllen und die erforderlichen Belege einzureichen.

Bitte datieren und unterschreiben Sie das Gesuchsformular. Wenn Sie das Gesuchsformular mit dem PC ausfüllen, ist der PC-Ausdruck des Formulars zu unterschreiben.

1. Personalien Gesuchsteller/in

Name
     
Vorname
     

Geburtsdatum
     
Telefonnummer
     

Adresse
     
PLZ / Ort
     

Nationalität
     
Bewilligungs-kategorie
(nur Ausländer/in)
     

Beruf
     
Arbeitgeber
     

Zivilstand

 FORMULARKONTROLLFELD 
 ledig     FORMULARKONTROLLFELD 
 verheiratet     FORMULARKONTROLLFELD 
 getrennt     FORMULARKONTROLLFELD 
 geschieden     FORMULARKONTROLLFELD 
 verwitwet

 FORMULARKONTROLLFELD 
 in eingetragener Partnerschaft     FORMULARKONTROLLFELD 
 in Konkubinat lebend seit      

Sie als unterzeichnende Person sind:

 FORMULARKONTROLLFELD 

selbst Opfer

 FORMULARKONTROLLFELD 

Angehörige/r des direkten Opfers
Beziehung zu diesem
     

 FORMULARKONTROLLFELD 

gesetzliche/r Vertreter/in (bitte Vollmacht oder Ernennungsurkunde beilegen)



2. Rechtsanwalt / Rechsanwältin

Bitte legen Sie die Anwaltsvollmacht bei, falls eine anwaltliche Vertretung besteht.

Name
     
Vorname
     

Kanzlei
     

Adresse
     

PLZ / Ort
     

Telefon
     
FAX
     

3. Angaben zur Straftat

Bezeichnung der Straftat
     

Artikel des StGB
     

Deliktzeitpunkt
     

PLZ / Ort
     

Kanton
     

Beschreiben Sie das Delikt

     

Beschreiben Sie die aktuelle Situation bzw. die Folgen des Deliktes (materiell, medizinisch, psychologisch, zivil, etc.)

     

Ist der/die Beschuldigte bekannt?
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein

Name / Adresse
     

Beziehung zum Opfer
     

Wurde die Polizei beigezogen?
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein

Wo?
     

Wurde Strafanzeige erstattet?
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein

Wo?
     

Wurde ein Strafverfahren eingeleitet?
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein

Wo?
     

Liegt ein Gerichtsurteil vor?
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein


     

Wurden Zivilforderungen geltend gemacht?
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein

Falls ja, wieviel?
Genugtuung?
Fr.
     
Entschädigung
Fr.
     

Liegt ein Arztbericht bzw. ein ärztliches Zeugnis vor?
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein

Falls ja, bitte beilegen.

Waren Sie zum Zeitpunkt der Straftat unfallversichert?
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein

Falls ja,
beruflich
     
privat
     

Werden Leistungen durch eine Versicherung oder durch andere Leistungserbringer erbracht?            Falls ja, bitte belegen.
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein

Falls ja:

Von wem?
     

Wieviel?
     

4. Soforthilfe

Wurde Ihnen bereits Kostengutsprache für Soforthilfe durch eine Opferhilfeberatungsstelle erteilt?
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein

Falls ja:

Für welchen Hilfsbedarf?
     

Von welcher Opferhilfe-beratungsstelle?
     

Berater?
     

Beantragte finanzielle Leistung

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Anwaltskosten
Betrag der Anwaltskosten
     

Aufwand in Stunden
     

Haben Sie die unentgeltliche Rechtspflege beantragt?
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein

Wenn nein, weshalb nicht?
     

Wurde die unentgeltliche Rechtspflege erteilt?
 FORMULARKONTROLLFELD 

ja
 FORMULARKONTROLLFELD 

nein

Wenn nein, weshalb nicht?
     

Bitte legen Sie bei einer Abweisung der unentgeltlichen Rechtspflege den Entscheid bei.

Für welches Verfahren beantragen Sie die Kostenbeiträge?

 FORMULARKONTROLLFELD 

Strafermittlungs-/Untersuchungsverfahren

 FORMULARKONTROLLFELD 

Strafverfahren bis und mit 1. Instanz (inklusive Zivilforderung)

 FORMULARKONTROLLFELD 

Strafverfahren vor 2. Instanz (Bitte Kopie des begründeten Entscheides beilegen)

 FORMULARKONTROLLFELD 

Strafverfahren vor 3. Instanz (Bitte Kopie des begründeten Entscheides beilegen)

 FORMULARKONTROLLFELD 

Separates Zivilverfahren betr. Genugtuung und Schadenersatz

 FORMULARKONTROLLFELD 

Sozialversicherungsrechtliches Verfahren 

 FORMULARKONTROLLFELD 

Aussergerichtliches Verfahren

 FORMULARKONTROLLFELD 

andere Verfahren

     

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Psychotherapie
Betrag
     

Aufwand in Sitzungen
     

Therapeut/in
     

Fachliche Voraus-setzungen

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Kantonale Praxisbewilligung       FORMULARKONTROLLFELD 
 Fachtitel Psychotherapeut/in SPV   

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Mitglied VOPT                             FORMULARKONTROLLFELD 
 Fachpsychologe/in für Psychotherapie FSP
 FORMULARKONTROLLFELD 
 andere:      

Es wird ein ausführlicher Therapiebericht verlangt, woraus ersichtlich wird:

· Ursächlicher Zusammenhang zwischen dem traumatischen Ereignis (Straftat), den direkten psychischen oder psychosomatischen Folgen der Straftat und der therapeutischen Intervention

· Allfällige Prädisposition

· Aktueller Stand der therapeutischen Bemühungen

· Weitere Therapieziele

· Prognose über geplante und notwendige Therapiedauer

Bitte belegen Sie, ob die Kranken- oder Unfallversicherung die Psychotherapiekosten übernehmen und falls ja, wieviel.

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Medizinische Kosten (z.B. Arztkosten)

Behandlung
     

Betrag
     

Arzt/Ärztin
     

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Haushalts-/Betreuungshilfe
Hilfsbedarf
     

Betrag
     

Person
     

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Umzugs-/Sicherungs-/Transportkosten
Hilfsbedarf
     

Betrag
     

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Übersetzung
Wofür?
     

Betrag
     

Übersetzer
     

 FORMULARKONTROLLFELD 
 Andere Leistung
Wofür?
     

Betrag
     

Begründung der einzelnen Schadenspositionen

     

6.
Wirtschaftliche Situation der gesuchstellenden bzw. unterhaltspflichtigen Person

ELG-anrechenbare Einnahmen pro Monat (Art. 11 ELG)

Salär persönlich netto
Fr.
     

Salär Vater/Ehegatte/Partner netto
Fr.
     

Salär Mutter/Ehegattin/Partnerin netto
Fr.
     

Arbeitslosengeld
Fr.
     

Sozialhilfe
Fr.
     

Einnahmen aus beweglichem/unbeweglichem Vermögen (Zins-/Mieterträge)
Fr.
     

Unfall-/Krankentaggeld (Suva, Krankenkasse, Versicherung)
Fr.
     

Rente (IV, AHV, UVG, BVG, MV)
Fr.
     

Ergänzungsleistungen
Fr.
     

Familien-/Kinderzulagen (falls nicht im Salär enthalten)
Fr.
     

Alimente für die/den Gesuchsteller/in persönlich
Fr.
     

Alimente für Kinder der/des Gesuchstellers/Gesuchstellerin
Fr.
     

Anderes:      
Fr.
     

Total Einnahmen
Fr.
     

Vermögen
Fr.
     

Liegenschaft
Fr.
     

Total Vermögen
Fr.
     

Bitte legen Sie zu sämtlichen hievor angegebenen Positionen die entsprechenden Belege sowie zusätzlich die aktuelle detaillierte Steuerveranlagung (nicht die Steuerrechnung oder die Steuererklärung) bei. Achten Sie darauf, dass Ihr Gesuch nur dann beurteilt werden kann, wenn diese Unterlagen der kantonalen Opferhilfe-behörde eingereicht werden.

Sind Sie minderjährig oder befinden Sie sich in Ausbildung, sind neben Ihren monatlichen Einnahmen und Ihrem Vermögen die monatlichen Einnahmen der im gleichen Haushalt wohnenden Elternteile anzugeben.

Leben Sie im Konkubinat oder in einer eingetragenen Partnerschaft, sind neben Ihren monatlichen Einnahmen und Ihrem Vermögen die monatlichen Einnahmen und das Vermögen Ihres Partners/Ihrer Partnerin anzugeben.

In Ihrem Haushalt lebende Kinder, für die Sie unterhaltspflichtig sind

Name
Vorname
Geburtsdatum
Ausbildung

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

     
     
     
     

5. Bestätigung der gesuchstellenden Person

Die gesuchstellende Person nimmt zur Kenntnis, dass die kantonale Opferhilfebehörde, soweit dies für die Abklärung des Anspruchs notwendig ist, Akteneinsicht bei der Polizei, den Strafuntersuchungs-behörden und den Gerichten nimmt.

Die gesuchstellende Person nimmt zur Kenntnis, dass die Opferhilfe Aargau Solothurn, Beratungsstelle, eine Kopie der Kostengutsprache erhält.

Die gesuchstellende Person bestätigt, ihre Antworten wahrheitsgetreu und vollständig erteilt zu haben und nimmt zur Kenntnis, dass sie der kantonalen Opferhilfebehörde alle zur Beurteilung des Gesuches notwendigen Informationen und Unterlagen zur Verfügung stellen muss. Kommt sie dieser Mitwirkungspflicht nicht nach, können unter Umständen keine Leistungen erbracht werden.

Ort und Datum:

Unterschrift der gesuchstellenden Person,
bzw. der gesetzlichen Vertretung:

     



 FORMULARKONTROLLFELD 

Die gesuchstellende Person gibt hiermit ihr Einverständnis, dass die Opferhilfe Aargau Solothurn, Beratungsstelle, über die vom Departement des Innern erlassene Verfügung betreffend Genugtuung und Entschädigung informiert wird.

Die Frist, um Opferhilfeleistungen in Form von Entschädigung und Genugtuung bei der kantonalen Opferhilfebehörde geltend zu machen, beträgt gemäss Art. 25 OHG:

· Normalerweise ist das Gesuch innert 5 Jahren seit der Straftat einzureichen

· Bis zum 25. Geburtstag kann das Gesuch einreichen, wer als Kind oder Jugendlicher Opfer eines bestimmten schweren Delikts geworden ist.

· Wurden vor Ablauf dieser Fristen Zivilansprüche in einem Strafverfahren geltend gemacht, kann das Gesuch noch bis zu einem Jahr im Anschluss an das Strafverfahren gestellt werden.

Das Formular „Entschädigung und Genugtuung“ finden Sie unter www.ag.ch.

Beilagen

 FORMULARKONTROLLFELD 

Vollmacht Anwalt

 FORMULARKONTROLLFELD 

aktuelle detaillierte definitive Steuerveranlagung

 FORMULARKONTROLLFELD 

Lohnausweis

 FORMULARKONTROLLFELD 

Rentenverfügung

 FORMULARKONTROLLFELD 

Bestätigung Sozialamt über Sozialhilfebezug

 FORMULARKONTROLLFELD 

Entscheid betr. unentgeltliche Rechtspflege

 FORMULARKONTROLLFELD 

Polizeirapport / Anklageschrift / Gerichtsurteil

 FORMULARKONTROLLFELD 

Arztzeugnis

 FORMULARKONTROLLFELD 

Krankenkassenpolice / aktuelle Leistungsbestätigung/-ablehnung der Krankenversicherung / Abrechnung

 FORMULARKONTROLLFELD 

Therapiebericht

 FORMULARKONTROLLFELD 

Weitere Unterlagen
     

Das Formular (samt Unterlagen) ist an die folgende Adresse zuzustellen:

Amt für soziale Sicherheit, Fachstelle Opferhilfe, Ambassadorenhof, 4509 Solothurn
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