Anlage

zum Antrag auf Gewahrung einer monatlichen besonderen Zuwendung fiir Haftopfer nach § 17a StrRehaG

Name, Vorname:

Datum:

Erklérung Uber die wirtschaftlichen Verhaltnisse

Die nachstehend erbetenen Angaben Uber die wirtschaftlichen Verhaltnisse sind erforderlich, um tber lhren Antrag auf Gewahrung einer
monatlichen besonderen Zuwendung entscheiden zu kdnnen (vgl. § 12 Brandenburgisches Datenschutzgesetz). Ihre Angaben werden mit
Hilfe einer Datenverarbeitungsanlage gespeichert. Der Umfang des Fragebogens ist auf die Vielfalt der moglichen Einkommen zuruick-

zufuhren.

Bitte fligen Sie die entsprechenden Nachweise in Kopie bei!

Erhalten Sie Renten, Ruhegehalter/Pensionen oder ve  rgleichbare [(1Ja [JNein Betrag
LeIStungen? Bitte angeben,
(z.B. Altersrente, Altersruhegehalter, Rente wegen Erwerbsminderung /-unfahigkeit oder Berufs- ob es sich um
unfahigkeit, Hinterbliebenenrente, Rente wegen Arbeitsunfalls oder Berufskrankheit, Werks- oder monatliche
Betriebsrente, Unfallrente, Rente wegen Kindererziehung, Ruhebeziige aus der Beamten- oder oder jahrliche
Soldatenversorgung, vergleichbare Versorgungsbeziige aus offentlichen und berufsstandischen Ee”age
. . . andelt
Systemen sowie aus privaten Lebens- und Rentenversicherungen)
Art und Hohe der Leistung(en):
€
Erhalten Sie andere Sozialleistungen? [(JJa [ Nein
Leistungen der Arbeitsforderung
(z.B. Arbeitslosengeld |, Uberbriickungsgeld, Berufsausbildungshilfe, Ausbildungsgeld) €
Leistungen der Grundsicherung fur Arbeitssuchende (SGB II)
(z.B. Arbeitslosengeld II, Sozialgeld) €
Leistungen der Grundsicherung im Alter u. bei Erwerbsminderung (SGB XII) €
Leistungen nach dem Wohngeldgesetz (Miet- /Lastenzuschuss) €
Leistungen nach dem Bundesversorgungsgesetz oder nach den Neben- |
gesetzen, die das Bundesversorgungsgesetz fur entsprechend anwendbar
erklaren (insb. Zivildienstgesetz, Opferentschadigungsgesetz, Haftlingshilfe-
gesetz, Infektionsschutzgesetz, Soldatenversorgungsgesetz, Strafrechtliches
oder Verwaltungsrechtliches Rehabilitierungsgesetzy | €
Leistungen nach dem Bundesentschadigungs- oder Lastenausgleichsgesetz €
Elterngeld
e N €
Kindergeld (bitte Alter des Kindes angeben) €
Andere / weitere Leistungen:
€
Haben Sie Einkunfte aus nichtselbstandiger Tatigkei t (auch als [1Ja [Nein
mithelfendes Familienmitglied)?  (Verdienstbescheinigung beifiigen)
(z.B. Erwerbseinkommen, Ausbildungsvergutung, Entgelt der Werkstatt fir behinderte Menschen) €
Haben Sie Einkiinfte aus Gewerbebetrieb oder selbstd  ndiger [1Ja [Nein
Tatigkeit (Steuerbescheid / Einnahme-Uberschussrechnung) €
Erzielen Sie Einklunfte aus Land- und Forstwirtschaf  t? (Nachweise) [JJa [JNein
(z.B. Land- und Forstwirtschaft, Weinbau, Gartenbau, Pflanzengewinnung, Tierzucht, Tierhaltung,
Jagd o. &.) €
Erzielen Sie Einklinfte aus Kapitalvermégen?  (Nachweise) [1Ja [Nein
(z.B. Zinsen aus Sparbuch-, Bausparguthaben, Pramiensparbuchguthaben oder sonstigen Einlagen
bzw. Sparanteilen, Wertpapier-, Immobilien-, Schifffonds, Dividenden, sonstigen Wertpapieren,
Anteilsscheinen, Genussrechten oder éhnliche Ertréage) €
Erzielen Sie Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtu  ng ein- [1Ja [JNein
schlie3lich Untervermietung?  (Nachweise der Einnahmen und Ausgaben)
(z.B. Vermietung und Verpachtung von Grundstiicken, Gebauden, Gebaudeteilen, Schiffen,
beweglichen Betriebsvermégen, Uberlassung von Rechten o. &.) €
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Sonstige Einkiinfte dJa [ONein Brutto

Sachleistungen

(z.B. unentgeltliche Kost, Wohnung, Wohnrecht, Heizung, Beleuchtung, unentgeltliche Nutzung
eines Pkw, Deputate 0. &.)

Art der Sachleistung:

Unterhalt €

Steuererstattung des Finanzamtes €

Sonstige Einkilinfte  (Angabe bisher nicht aufgefiinrter Einkiinfte)
Art und Hoéhe der Einklnfte:

Vom Einkommen eventuell absetzbare Betrdge  (Bitte angeben, ob es sich um Monats-, Quartals-,
Halbjahres- oder Jahresbetrage handelt, und entsprechende Nachweise beifligen)

Einkommens- bzw. Lohnsteuern Beitrdge zu Berufsverbadnden (Gewerkschaft,

einschlieR3lich Solidaritatszuschlag € | Beamtenbund) €
Kirchensteuer € | Lebensversicherung €
Krankenversicherung € | Sterbeversicherung €
Pflegeversicherung € | Hausratversicherung €
Arbeitslosenversicherung € | Haftpflichtversicherung €
Altersvorsorgebeitrage (z.B. Riesterrente) € | Kinderbetreuungskosten €
Rentenversicherung € | Doppelte Haushaltsfiihrung €
Unfallversicherung €

Welches Verkehrsmittel nutzen Sie?

|:| offentliches Verkehrsmittel (Kosten fiir die glinstigste Zeitkarte) €
|:| Auto |:| Motorrad / Motorroller |:| Fahrrad mit Motor

Entfernung zwischen Wohnung und Arbeitsstéatte (einfache Strecke) ................. km

Andere notwendige Ausgaben zur Erzielung des Einkommens

Art und Hohe der notwendigen Ausgaben:

............................................................................................................ €
Erklarung

Ich versichere, dass ich sdmtliche Einkiinfte angegeben habe und die Angaben richtig und vollsténdig

sind. Mir ist bekannt, dass wissentlich falsche Angaben stra frechtlich verfolgt werden kdénnen.

Mir ist bekannt, dass ich nach § 17a Abs. 4 Satz 2 Strafrec  htliches Rehabilitierungsgesetz verpflichtet
bin, Anderungen des Einkommens unverziiglich mitzuteilen.

Ich bin damit einverstanden, dass von anderen Stellen/Behérden weit ere Unterlagen beigezogen oder
Ausklinfte eingeholt werden, soweit diese zur Bedurftigkeitsprifung e rforderlich sind.

Hinweis: Die zustandige Stelle kann den Bewilligungsbescheid zuricknehmen und die gewahrten Leistungen
zurlckfordern, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht haben. Eine Berufung auf
Vertrauensschutz ist in diesem Fall nicht méglich.

Ort, Datum Unterschrift
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