
Departement des Innern   
 Amt für Gesundheit und Soziales

 

 Kollegiumstrasse 28 
Postfach 2161 
6431 Schwyz 
Telefon 041 819 16 65 
Telefax 041 819 20 49 
 

  
 
Opferhilfe: 
Soforthilfe nach Art. 13 Abs. 1 OHG 
 
 
 I. 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:       ______  Jahrgänge:      ______________  

 In Ausbildung:      ______  Berufl. Tätigkeit:       ______________  

  
  
 II. Ermächtigung / Bestätigung Regress 
 
 
 Das Amt für Gesundheit und Soziales Kanton Schwyz wird ermächtigt, in die Strafakten Einsicht zu neh-
 men. Der/die behandelnde Arzt/Ärztin wird im laufenden Verfahren mit dieser Ermächtigung von der 
 Schweigepflicht entbunden.  
  
 Ich nehme zur Kenntnis, dass das Amt für Gesundheit und Soziales die Kosten der Soforthilfe gemäss  
 Art. 7 Opferhilfegesetz (OHG) bei Versicherern und/oder beim Täter bzw. der Täterin zurück fordern kann.  
 

  

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



    
 
 III. Delikt / Personalien Täter/in 
 
 
 Datum/Ort:      _____________________________________________  

 Tathergang:      _____________________________________________  

        _____________________________________________  

        _____________________________________________  

        _____________________________________________  

        _____________________________________________  

        _____________________________________________  

  

 Name:      ______________  Vorname:      __________  

 Geb.-Datum:      ______________  Zivilstand:      __________   

 Arbeitgeber:      _____________________________________________  

 Haftpflichtversicherung:      _____________________________________________  

 

  
 IV. Soforthilfe nach Art. 14 Abs. 1 OHG 
 

  
 Art  Höhe 
 Soforthilfe über 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 
− ärztliche Bestätigungen und Zeugnisse 
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