Departement des Innern

Amt fUr Gesundheit und Soziales Kollegiumstrasse 28
Postfach 2161

6431 Schwyz
Telefon041 819 16 65
Telefax 041 819 20 49

kantonschwyz(J Q
[

Opferhilfe:
Soforthilfe nach Art. 13 Abs. 1 OHG

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. Ermachtigung / Bestatigung Regress

Das Amt fir Gesundheit und Soziales Kanton Schwyz wird ermachtigt, in die Strafakten Einsicht zu neh-
men. Der/die behandelnde Arzt/Arztin wird im laufenden Verfahren mit dieser Erméchtigung von der
Schweigepflicht entbunden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass das Amt fiir Gesundheit und Soziales die Kosten der Soforthilfe gemass
Art. 7 Opferhilfegesetz (OHG) bei Versicherern und/oder beim Tater bzw. der Taterin zuriick fordern kann.

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




lll. Delikt/ Personalien Tater/in

Datum/Ort:

Tathergang:

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Zivilstand:
Arbeitgeber:

Haftpflichtversicherung:

IV. Soforthilfe nach Art. 14 Abs. 1 OHG

Art Hohe
Soforthilfe tiber Fr. 5'000.--

Notunterkunft

Anwaltskosten (Stundenansatz Fr. 180.-- exkl. MwSt.)

Arzt- und Heilungskosten

Therapiekosten

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

(Ort und Datum) (Stempel/Unterschrift der Opferberatungsstelle
Beilagen:

— Bericht Opferberatungsstelle
— arztliche Bestatigungen und Zeugnisse




