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Stand: 12.02.2020

LANDESDIREKTION Freistaat
SACHSEN SACHSEN
Az.: (wird von der Behdrde ausgefiillt)
A3
Anlage 3

Absender

Anerkennung von

Kindererziehungszeiten fur Haftopfer
Landesdirektion Sachsen

Altchemnitzer Str. 41
09120 Chemnitz

nach 8§ 11a Abs. 3 Berufliches
Rehabilitierungsgesetz (BerRehaG)

Bitte beachten Sie die Hinweise zu dieser Anlage!

1. Antragsteller *

Name, Vorname Geburtsdatum

Versicherungsnummer der Rentenversicherung

2. Haftzeit/Rehabilitierung/Anerkennung als ehemaliger politischer Haftling

Haftzeiten Rehabilitierungs- /Kassationsentscheidung oder Bescheinigung gem. § 10 Abs. 4 HHG
ergangen durch/beantragt bei

vom * bis * Gericht/Stelle * Aktenzeichen * Datum *

Soweit Sie fur weitere Zeitraume strafrechtlich rehabilitiert oder als Opfer eines politischen Gewahrsams im Sinne des § 10 Abs. 4 HHG
anerkannt wurden, geben Sie Anfang und Ende der weiteren Haftzeit, ausstellende(s) Gericht/Behdrde sowie Datum und Aktenzeichen der
Entscheidung auf einem gesonderten Blatt an.

3. Wohnsitz(e) vor der Inhaftierung *

vom bis Anschrift
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4. Angaben zu Kindern, die vor dem Beginn der Haftzeit noch nicht das 10. Lebensjahr vollendet haben

1.Kind |

Familienname (zum Zeitpunkt der Geburt) *

Vorname *

Geburtsort * Kreis

Anschrift des Kindes zum Zeitpunkt Ihrer Inhaftierung
StraBe/Haus-Nr. *

Postleitzahl *  Ort * Kreis

Kindschaftsverhaltnis

Geburtsdatum * ggf. Sterbedatum

leibliches/adoptiertes Kind Stiefkind Pflegekind
Familienname (zum Zeitpunkt der Geburt) Vorname Geburtsdatum ggf. Sterbedatum
Geburtsort Kreis

Anschrift des Kindes zum Zeitpunkt Ihrer Inhaftierung
StraBe/Haus-Nr.

Postleitzahl Ort Kreis

Kindschaftsverhaltnis

| | leibliches/adoptiertes Kind | | Stiefkind

| | Pflegekind

Daten zu weiteren Kindern geben Sie bitte auf einem gesonderten Blatt an.

5. Beweismittel

Legen Sie bitte zum Nachweis der Richtigkeit Ihrer Angaben folgende Dokumente vor:

e die unter 2. angegebenen Rehabilitierungs- bzw. Kassationsentscheidungen oder Bescheinigungen nach § 10 Abs. 4 HHG, soweit

diese der Landesdirektion Sachsen nicht bereits vorliegen

o |hr Familien- oder Stammbuch hilfsweise die Geburtsurkunden der unter 3. angefiihrten Kinder

o Bescheid(e) Ihres Rentenversicherungstragers lber die Beriicksichtigung von Kindererziehungs- bzw. Kinderberiicksichtigungszeiten,

soweit vorhanden

o fur den Fall, dass lhr Rentenversicherungstrager noch nicht tiber die Beruicksichtigung von Kindererziehungs- bzw. Kinderbertick-
sichtigungszeiten entschieden hat, eine schriftliche Bestatigung des anderen Elternteils Uiber die Tatsache der Kindererziehung

o fur den Fall, dass der andere Elternteil nicht mehr lebt, eine schriftliche Bestétigung eines Zeugen Uber die Tatsache der

Kindererziehung

o fur den Fall der Beriicksichtigung eines Stiefkindes: Ihre Eheurkunde und eine Bescheinigung der Meldebehorde tber die Aufnahme

des Kindes in Ihren Haushalt

o fir den Fall der Beriicksichtigung eines Pflegekindes: den Nachweis des Referates Jugendhilfe vom Rat des Kreises/der Stadt der

ehemaligen DDR Uber das auf Dauer angelegte Pflegeverhaltnis.

Datenschutzhinweis

lhre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erflllung 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 Informationsblattern.

Datum: * Ort: *
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