Kanton Zirich
Kantonale Opferhilfestelle
Direktion der Justiz und des Innern

Gesuch um finanzielle Leistungen

Sie méchten bei der Kantonalen Opferhilfestelle ein Gesuch um finanzielle Leistungen
einreichen. Damit wir Ihr Gesuch méglichst schnell bearbeiten kénnen, sind wir auf lhre
Mitwirkung angewiesen. Wir bitten Sie deshalb, das Gesuchsformular mdglichst genau
und vollstandig auszufillen und die erforderlichen Belege einzureichen. lhre Angaben wer-
den vertraulich behandelt.

In den separat erhéltlichen Erlduterungen werden die einzelnen Rubriken des Gesuchsfor-
mulars naher erklart. Die anerkannten Opferberatungsstellen des Kantons Ziirich beraten
und unterstitzen Sie kostenlos beim Ausflllen des Gesuchsformulars. Weitere Informatio-
nen zur Opferhilfe im Kanton Zirich (inklusive Liste der Opferberatungsstellen) finden Sie
unter www.opferhilfe.zh.ch.

Bitte datieren und unterschreiben Sie das Gesuchsformular. Wenn Sie das Gesuchsformu-
lar am Computer ausflillen, ist das ausgedruckte Formular zu unterschreiben.

Gesuchsteller/in
Herr Frau

Name:
Vorname:
Strasse/Nr.:
Postleitzahl/Ort:
Telefon:
Geburtsdatum:
TT.MM.J3J3J3J

Zivilstand/Lebensgemeinschaft (Konkubinat etc.):

Kinder im gleichen Haushalt:



Nationalitat:

Beruf/Tatigkeit:

Weitere/r Gesuchsteller/in
O Herr O Frau

Name:

Vorname:

Strasse/Nr.:

Postleitzahl/Ort:

Telefon:

Geburtsdatum:
TT.MM.JJJJ

Zivilstand/Lebensgemeinschaft (Konkubinat etc.):

Kinder im gleichen Haushalt:

Nationalitat:

Beruf/Tatigkeit:



Vertretung im Opferhilfeverfahren
(Volimacht/gesetzliche Vertretung)

Werden Sie im Verfahren vor der Kantonalen Opferhilfestelle vertreten? O ja O nein
Falls ja, durch?
O Herr O Frau

Name:

Vorname:

Strasse/Nr.:

Postleitzahl/Ort:

Telefon:

Bei Volimachterteilung

Ort und Datum:
/ TT.MM.JJJJ

Unterschrift der gesuchstellenden Person:

Zustelladresse bei Wohnsitz im Ausland oder
wenn Zustellung an Wohnadresse nicht erwiinscht

Gesuchstellende Personen mit Wohnsitz im Ausland, die keine Vertretung (vgl. Ziffer 2) mit
Wohnsitz in der Schweiz haben, miissen zwingend eine Zustelladresse im Kanton Ziirich
bezeichnen.

O Herr O Frau

Name:



Vorname:
Strasse/Nr.:
Postleitzahl/Ort:

Telefon:

Opferberatungsstelle

Haben Sie sich an eine Opferberatungsstelle des Kantons Ziirich
oder eines anderen Kantons gewandt? O ja

Falls ja, Name der Opferberatungsstelle, sowie Kontaktperson:

Soll die Opferberatungsstelle Kopien der Verfligungen und der
Korrespondenz zur Kenntnisnahme erhalten? O ja

Straftat/Strafverfahren

Datum:
Ort (Ortschaft und Kanton):

Tater (sofern bekannt: Name, Adresse und Geburtsdatum):

Wurde ein Strafverfahren eingeleitet? O ja
Falls ja:

O héngig bei (Polizei, Untersuchungsbehoérde, Gericht/Ort, Bezirk):

O das Strafverfahren ist abgeschlossen (bitte Entscheid beilegen)

Haben Sie im Strafverfahren finanzielle Anspriiche gegen
den/die Tater/in geltend gemacht? O ja

O nein

O nein

O nein

O nein



Falls nein, weshalb nicht?

Beschreibung Tathergang:

Wenn ein Strafverfahren eingeleitet wurde, gentigt eine kurze Beschreibung des Tathergan-
ges. Wurde kein Strafverfahren eingeleitet, ist eine ausfihrliche Schilderung des Tather-
ganges notwendig (vgl. Ziffer 14).

Antrage im Opferhilfeverfahren

Schaden/Kosten

Schadensposition: Betrag in Fr:

Z.B. Arzt-, Anwalts- oder Therapiekosten, Erwerbsausfall. Bitte jede Schadensposition
einzeln aufflihren und Belege fir jede einzelne Position beilegen. Bei medizinischen Kosten
(Therapien, Spitalaufenthalte etc.) bitte immer die Rechnungen des Leistungserbringers

(Arztin, Therapeut etc.) und die Krankenkassenabrechnungen beilegen.
Sind Sie dringend auf Soforthilfe/Vorschuss angewiesen? O ja O nein

Falls ja, woflr?
Betrag in Fr.

Fur Soforthilfe bis Fr.1°‘000.- sind die Opferberatungsstellen zustandig.



Genugtuung
O Bezifferter Antrag

Betrag in Fr.

O Bezifferung erfolgt spater
O Angemessener Betrag

Begriindung:

Leistungen des Taters bzw. der Taterin oder
Dritter (Subsidiaritat)

Taterschaft
Haben Sie den/die T&ter/in zur Zahlung aufgefordert? O ja O nein

Falls nein, weshalb nicht?

Wourden bereits Leistungen von der Taterschaft erbracht? O ja O nein

Falls ja, in welcher Hohe?

Falls nein, weshalb bezahlt die Taterschaft nicht?

Unfallversicherung

Bei welcher Unfallversicherung sind Sie versichert (Name/Adresse/Schadennummer)?
Welche Leistungen haben Sie bezogen?

Falls Sie keine Leistungen bezogen haben, weshalb nicht?



Krankenkasse

Bei welcher Krankenkasse sind Sie grundversichert?

Besteht eine Zusatzversicherung? O ja O nein
Falls ja, bei welcher Krankenkasse? (bitte Policen beilegen)

Wurden fir den vorliegenden Fall bereits

Leistungen der Krankenkasse bezogen? O ja O nein

Falls ja, in welcher H6he? (bitte Belege beilegen)

Falls nein, weshalb nicht?
O Das Verfahren bei der Krankenkasse ist noch nicht abgeschlossen.

O Es wurden keine Leistungen beantragt. Weshalb nicht?

Andere Versicherungen

Haben Sie fur den durch die Straftat erlittenen Schaden andere
Versicherungsleistungen oder Leistungen beantragt? O ja O nein

O Haftpflichtversicherung (Name, Adresse, Schadennummer):
O Rechtsschutzversicherung (Name, Adresse):

O Lebensversicherung (Name, Adresse):

O IV/AHV
O Erganzungsleistungen

O Andere (Wenn ja: Welche Versicherungsleistungen oder anderen Leistungen
haben Sie erhalten? inkl. Name/Adresse Versicherer, Referenznummer):

Bitte reichen Sie die entsprechenden Entscheide ein.



Wenn keine Leistungen bei einem der oben aufgefiihrten Versicherungen beantragt
wurden, weshalb nicht:

Leistungen einer Opferberatungsstelle

Haben Sie bereits von der Opferberatungsstelle finanzielle Hilfe

erhalten bzw. wurde anwaltliche, therapeutische oder andere

Hilfe durch die Beratungsstelle finanziert? O ja O nein

Falls ja, woflir? (z.B. Anwaltskosten, Notunterkunft, Erwerbsausfall)

Betrag in Fr.

Finanzielle Verhaltnisse der gesuchstellenden Person und
des Partners/der Partnerin sowie der Eltern und Kinder,

die mit ihr in Hausgemeinschaft leben

Diese Rubrik muss nicht ausgefllt werden, wenn nur eine Genugtuung beantragt wird.

Welche Unterlagen geben Auskunft Gber die aktuellen finanziellen Verhaltnisse?
Bitte Zutreffendes ankreuzen und in Kopie einreichen.

O aktuelle Steuererklarung
O Lohnabrechnungen
O Belege Uber Versicherungsleistungen

O Andere:



Entbindung von der Schweigepflicht

Die gesuchstellende Person (Vor-, Nachname),
TT.MM.JJJJ (Geb.) entbindet folgende Arzte/Arztinnen oder Therapeuten/Therapeutinnen
von der Schweigepflicht und erméachtigt sie, der Kantonalen Opferhilfestelle bezlglich des
Vorfalles vom (Datum der Straftat) Bericht zu erstatten und erforderliche
Unterlagen auszuhéndigen.

Namen und Adressen der Arzte/Arztinnen bzw. Therapeuten/Therapeutinnen:

Ort und Datum:
/ TT.MM.JJJJ

Unterschrift der gesuchstellenden Person:

Ermachtigung Auskiinfte/Akteneinsicht

Die gesuchstellende Person (Vor-, Nachname),
TT.MM.JJJJ  (Geb.) erm&chtigt involvierte Stellen (namentlich den Unfall-, Invaliden-,
Krankenversicherer, das Sozialamt und die KESB), der Kantonalen Opferhilfestelle die flir
die Abklarung des Anspruchs und die Prifung der Leistungsberechtigung im Opferhilfe-
verfahren erforderlichen Auskiinfte bezlglich des Vorfalles vom TT.MM.JJJJ (Datum der
Straftat) zu erteilen sowie die entsprechenden Unterlagen an diese herauszugeben.

Ort und Datum:
/ TT.MM.JJJ3J

Unterschrift der gesuchstellenden Person:

Bank-/Postverbindung
Aliféllige finanzielle Leistungen der Opferhilfe sind auf folgendes Konto zu Gberweisen:

Name der Bank /Postkonto:



IBAN:

Konto lautend auf:

Die gesuchstellende Person nimmt zur Kenntnis, dass die Kantonale Opferhilfestelle, so-
weit dies fir die Abklarung des Anspruchs notwendig ist, Akteneinsicht bei der Polizei, den
Strafuntersuchungsbehérden und den Gerichten nimmt.

Die gesuchstellende Person bestatigt, ihre Antworten wahrheitsgetreu und vollsténdig
erteilt zu haben, und nimmt zur Kenntnis, dass sie der Kantonalen Opferhilfestelle alle zur
Beurteilung des Gesuches notwendigen Informationen und Unterlagen zur Verfiigung stel-
len muss. Kommt sie dieser Mitwirkungspflicht nicht nach, kénnen unter Umsténden keine
Leistungen erbracht werden.

Ort und Datum:
TT.MM.JJJJ

Unterschrift der gesuchstellenden Person:

Steuererklarung Lohnausweis

Arztrechnungen Therapierechnungen
Krankenkassenabrechnungen Belege, Rechnungen, Quittungen
Polizeirapport Strafentscheid

Weitere Unterlagen:



Straftat/Strafverfahren
Beschreibung Tathergang
Wenn ein Strafverfahren eingeleitet wurde, gentigt eine kurze Beschreibung des Tathergan-

ges. Wurde kein Strafverfahren eingeleitet, ist eine ausfuhrliche Schilderung des Tather-
ganges notwendig.
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