E LANDESDIREKTION Freistaat
SACHSEN SACHSEN
g Az.: (wird von der Behdrde ausgefiillt)
x|
Al
Anlage 1

Absender

Anerkennung als Verfolgter

Landesdirektion Sachsen nach § 1 Berufliches Rehabilitierungsgesetz
Altchemnitzer Str. 41 (BerRehaG)

09120 Chemnitz

Bitte beachten Sie die Hinweise zu dieser Anlage!

1. Antragsteller *

Name, Vorname Geburtsdatum

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Rentenversicherungsnummer

2. Schulbildung

Bitte vorhandene Unterlagen (z.B. Zeugnisse) Uber Ihre Ausbildung in Kopie beifligen.

2.1 Allgemeine Schulbildung (z.B. POS)

(Bitte auch in den alten Bundeslandern sowie im Ausland fortgesetzte Ausbildungen angeben.) Jahresangaben
Schultyp * in* von * bis *
Haben Sie die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen? Ja Nein (Bitte letzte besuchte Klasse angeben)

2.2 weiterfithrende Bildungseinrichtung (z.B. EOS/Berufsausbildung mit Abitur)

Bildungseinrichtung in von bis

Haben Sie die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen? [ | Ja [ | Nein (Bitte letzte besuchte Klasse angeben)

2.3 Hochschulreife *

Besitzen Sie die Hochschulreife? Ja Nein

2.4 Unterbrechung der Schulausbildung *
Wourde Ihre Schulausbildung durch die Verfolgungsmaf3nahme unterbrochen?

Ja Nein
Falls Ja:
Lo Um welche Schulausbildung handelte es sich?
29 :
1N vom bis
R .
ol O Genauer Zeitraum der Unterbrechung
&) .
£ g
n 0
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[Z] bzw. ausfillen!

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

3. Fachschule/Hochschule/Universitat

Bitte vorhandene Unterlagen (z.B. Zeugnisse) liber lhre Ausbildung in Kopie beifiigen.

3.1 Ingenieur-, andere Fachschule (auch Fernstudium) Jahresangaben

Bildungseinrichtung in von bis

Studienrichtung

Haben Sie das Studium erfolgreich abgeschlossen? E] Ja E] Nein

Falls Ja, Abschluss als:

Bildungseinrichtung in von bis

Studienrichtung

Abschluss: | | Ja || Nein

Falls Ja, Abschluss als:

3.2 Universitat/Hochschule (auch Fernstudium)
Bildungseinrichtung in von bis

Studienrichtung

Haben Sie das Studium erfolgreich abgeschlossen? E] Ja E] Nein

Falls Ja, Abschluss als:

Bildungseinrichtung in von bis

Studienrichtung

Haben Sie das Studium erfolgreich abgeschlossen? E] Ja E] Nein

Falls Ja, Abschluss als:

3.3 Wurden Sie durch eine Verfolgungsmaflnahme nach erfolgter Zulassung an der Durchfiihrung, Fortsetzung oder am
Abschluss eines Studiums gehindert? *

Ja Nein

Falls Ja:
Genaue Bezeichnung des Studiums Datum der Zulassung

Wie lange dauerte das Studium laut Studienplan? Genaue Bezeichnung des Berufsziels

Genauer Zeitraum der Unterbrechung
vom bis
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[Z] bzw. ausfillen!

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

4. Berufsausbildung

Bitte vorhandene Unterlagen tber lhre Schul-/Berufsausbildung, wie z. B. Zeugnisse, in Kopie beifligen.

4.1 Berufsausbildung
Ausbildungsstatte in

Haben Sie die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen? | | Ja || Nein

Falls Ja, Abschluss als:

Ausbildungsstatte in

Haben Sie die Ausbildung erfolgreich abgeschlossen? E] Ja E] Nein

Falls Ja, Abschluss als:

Jahresangaben
von bis

Jahresangaben
von bis

4.2 Wurde lhre Berufsausbildung durch eine VerfolgungsmalRinahme abgebrochen oder unterbrochen? *
Ja Nein

Falls Ja:
Um welche Ausbildung handelte es sich?

Genaue Bezeichnung des Berufsziels

Wie lange hétte die Ausbildung reguléar gedauert?

Genauer Zeitraum der Unterbrechung
vom bis

4.3 Waren Sie aufgrund einer VerfolgungsmaRnahme gehindert, Ihren erlernten Beruf auszuiiben? *

Ja Nein

Falls Ja:
Wo wollten Sie damals tatig sein? (Bitte Bewerbungsschreiben oder &hnliches beiftigen.)
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[Z] bzw. ausfillen!

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen

5. beruflicher Werdegang

5.1 Arbeitsstellen im Beitrittsgebiet *
Nachweis der Arbeitsrechts- und Sozialversicherungsverhaltnisse
Sozialversicherungsausweise liegen vor.

Bitte aus dem DDR- Sozialversicherungsausweis die Seiten Giber Arbeitsrechts- und Sozialversicherungsverhaltnisse vollstandig
(einschlieBlich der Angaben zu lhrer Person) in Kopie beiftigen.

Sozialversicherungsausweise liegen bei einer anderen Behdorde vor.
Sozialversicherungsausweise liegen nicht vor.

Folgende Angaben sind fur die Zeit der Verfolgung erforderlich und bitte durch entsprechende Beweismittel (z. B. Arbeitsvertrag,
Arbeitgeberzeugnis) zu belegen.

Jahresangaben
Name und Sitz des Betriebes/Branche Tatigkeit von bis
Angaben zu weiteren Arbeitsstellen - wie vorstehend - ggf. auf gesonderter Anlage
- ; ; ; tatsachliche Arbeitszeit vollbetriebliche Arbeitszeit
5.2 Wochentliche Arbeitszeit (in Stunden) pro Woche (in Stunden)

| | Vollbeschaftigung || stundenweise Beschaftigung (ab 01.01.1950)

5.3 Haben Sie wahrend der Zeit der Verfolgung einem Zusatz- oder Sonderversorgungssystem angehort? *
Ja Nein

Falls Ja: Welchem Zusatz- oder Sonderversorgungssystem gehdrten Sie an?

[] zusatzliche Altersversorgung der technischen Intelligenz

[] Freiwillige zusatzliche Altersversorgung fiir hauptamtliche Mitarbeiter des Staatsapparates
[] sonderversorgung der Angehérigen der Nationalen Volksarmee

["] sonderversorgung der Angehérigen der Deutschen Volkspolizei

[] organe der Feuerwehr und des Strafvollzugs

weitere

5.4 Sind Sie wegen der Verfolgung aus einem Zusatz- oder Sonderversorgungssystem ausgeschieden? *

Ja Nein

Falls Ja, benennen Sie bitte das entsprechende Zusatz- oder Sonderversorgungssystem.

5.5 In welcher Einrichtung waren Sie zu Beginn der Verfolgung beschaftigt? *

| | Bergbau
beschaftigt als:

E] Einrichtungen des Gesundheits- oder Sozialwesens
| | Deutsche Post
| | Deutsche Reichsbahn

in Einrichtungen nach der Anordnung tber die Berechnung von Renten
der Sozialversicherung fur bestimmte Gruppen von Werktatigen vom 12.
April 1976

|| keine der vorgenannten

Bitte - soweit vorhanden - eine Bescheinigung der entsprechenden Einrichtung oder der Nachfolgeeinrichtung tber Art und Dauer
der Tatigkeit beifligen.
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Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen [Z] bzw. ausfillen!

6. berufliche Benachteiligung *

Ablichtung der Rehabilitierungs-/Kassationsentscheidung, der Bescheinigung nach § 10 Abs. 4 HHG oder des Bescheides uber
Ihre verwaltungsrechtliche Rehabilitierung bitte beifiigen.

6.1 Ist Ihre berufliche Benachteiligung zuriickzufiihren auf:
eine im Beitrittsgebiet zu Unrecht erlittene Freiheitsentziehung, deren Rechtsstaatwidrigkeit durch eine Ja Nein
Rehabilitierungs-/Kassationsentscheidung festgestellt worden ist?

einen im Beitrittsgebiet erlittenen Gewahrsam, der nach dem Héftlingshilfegesetz (HHG) in einer Bescheinigung Ja Nein
nach § 10 Abs. 4 HHG anerkannt worden ist?

eine hoheitliche MaRBnahme, die nach dem Verwaltungsrechtlichen Rehabilitierungsgesetz aufgehoben oder als Ja Nein
rechtsstaatswidrig festgestellt worden ist?

Die folgenden Fragen missen Sie beantworten (ggf. auf gesonderter Anlage), wenn alle Punkte in Nr. 6.1 verneint wurden oder
wenn Uber die in einer Rehabilitierungs-/Kassationsentscheidung oder Bescheinigung nach 8§ 10 Abs. 4 HHG anerkannten
Gewahrsamszeiten hinausgehende Verfolgungszeiten geltend gemacht werden. Vorhandene Beweismittel fligen Sie bitte bei.

6.2 Worin bestand lhre Benachteiligung im Beruf oder Berufsausbildungsverhéltnis? Was waren die Griinde hierfiir? Wie wirkte
sich die Benachteiligung fur Sie aus?

Datenschutzhinweis

Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfillung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen uber die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link https://www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsbléattern.

Datum: * Ort: *

Unterschrift Antragsteller
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