Departement des Innern

Amt fUr Gesundheit und Soziales Kollegiumstrasse 28
Postfach 2161

6431 Schwyz
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kantonschwyz(J Q
[

Opferhilfe:
Gesuch um Entschadigung / Vorschuss

l. Personalien

1. Gesuchsteller/in

Name: Vorname:

Strasse: PLZ/Wohnort:

Geburtsdatum: Heimatort:

Zivilstand: ledig / verheiratet / geschieden / verwitwet / getrennt lebend

2. (Ehe)Partner/in

Name: Vorname:

Adresse bei Trennung:

Strasse: PLZ/Wohnort:
3. Kinder

Anzahl Kinder: Jahrgange:

In Ausbildung: Berufl. Tatigkeit:

Il. Personalien Tater/in

Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Wohnort:
Geburtsdatum: Zivilstand:

Heimatort/ -staat:

Arbeitgeber:

Name der Haftpflichtversicherung:




1.

2.

Delikt
Ort/Datum:

Haben Sie mit einer Beratungsstelle Kontakt aufgenommen?
[] Ja Mit welcher?

[ ] Nein
Wurde Anzeige erstattet?
[] Ja Wo?
[] Nein
Werden Sie im Straf- bzw. Zivilverfahren vertreten?
[] Ja
Name/Blro des Rechtsvertreters
[ ] Nein
Genauer Tathergang:

IV. Vorschuss

1.

2.

Hohe des beantragten Vorschusses  Fr.
Far welche Leistungen wird der Vorschuss benétigt?

Art

Postcheck/Bank-Konto Nr.

Betrag

Genaue Anschrift der Bank:

V.

Ermachtigung

Mit meiner Unterschrift werden die in diesem Verfahren beteiligten Arztinnen/Arzte sowie
Anwaltinnen/Anwalte von ihrer Schweigepflicht entbunden.

(Ort und Datum)

(Unterschrift des/r Gesuchstellers/in)




VI. Schaden/Leistungen

1. Einzelne Schadensposten (exkl. Sachschaden)
Art Betrag

2. Name der Krankenkasse:

Wurden von der Krankenkasse bereits Leistungen bezahlt? [ ]Ja []Nein

3. Verfligen Sie Uber eine Rechtsversicherung (Gewerkschaft/Arbeitgeber/)?

4. Unfallversicherung:

Wurden ev. von anderen Versicherungen Leistungen bezahlt? [ ]Ja [ ]Nein

5. Wurden in einem Straf- oder Zivilverfahren Anspriche gegen den Tater gestellt?
[] Ja Bei welchem Gericht?
Welche Hohe?

[ ] Nein

VIl. Einkommen

1. Erwerbseinkommen

a) Gesuchsteller/in (Nettoverdienst) -
b) (Ehe)partner/in (Nettoverdienst) -
c) Kinder (Nettoverdienst) o

2. Familien- und Kinderzulagen (falls nicht bereits unter Ziffer 1 aufgefuhrt)
3. Renten und Pensionen
4. Taggelder

5. Zinsen aus Sparguthaben, Wertschriften, Darlehen usw. (brutto)

Die Einkiinfte und Abziige sind von der ganzen Familie fiir das laufende Jahr einzusetzen.




VIIl. Vermogen

Guthaben am 01.01. des laufenden Jahres
Betrag

(Ort und Datum) (Unterschrift des/r Gesuchstellers/in)

Bestatigung:

Mit meiner Unterschrift habe ich zur Kenntnis genommen, dass samtliche ausbezahlten Entschadigungen der
Opferhilfe vom Amt flir Gesundheit und Soziales Kanton Schwyz gemass Art. 7 Opferhilfegesetz (OHG) bei
Versicherern und/oder beim Tater bzw. der Taterin zurtick gefordert werden kénnen.

Ich bestatige hiermit, dass ich alle nétigen Unterlagen Giber meine finanzielle Situation diesem Gesuch beige-
legt habe.
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