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Seite 1 von 4

Antrag auf
Gewährung der besonderen
Zuwendung für Haftopfer

gemäß § 17a des Strafrechtlichen
Rehabilitierungsgesetzes (StrRehaG)

Az.: (wird von der Behörde ausgefüllt)

GeburtsdatumName, Vorname(n)

Straße/Haus-Nr.

PLZ Ort

Geburtsname Name zum Zeitpunkt der Schädigung

Geburtsort, Kreis, Land

Aktueller Wohnort oder ständiger Aufenthaltsort

Telefon E-Mail Adresse

1. Antragsteller (unmittelbar Betroffene) *



3. Ausschluss doppelter Leistungsgewährung

Haben Sie weitere Rehabilitierungs- /Kassationsentscheidungen oder Bescheinigungen nach § 10 Abs. 4 Häftlings-
hilfegesetz erhalten bzw. beantragt?

Die besondere monatliche Zuwendung kann nur von einer Stelle/Behörde gewährt werden.

Erhalten Sie die hier beantragte monatliche Zuwendung von einer anderen Stelle/Behörde oder haben Sie diese bei
einer anderen Stelle/Behörde beantragt?
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vom

bis

2. Haftzeit/Rehabilitierungen/Anerkennung als ehemaliger politischer Häftling

Weitere
Haftzeiten

Haftzeit

vom

bis Aktenzeichen am

Gericht/Stelle

Stelle/Behörde

Aktenzeichen

Rehabilitierungs- /Kassationsentscheidung, Bescheinigung
gemäß § 10 Abs 4 HHG ergangen durch/beantragt bei:

Gewährung der Kapitalentschädigung/Prüfung der Ausschließungsgründe 
erfolgte durch:

4. Verurteilungen zu einer Freiheitsstrafe

Ausschluss wegen Verurteilungen zu einer Freiheitsstrafe von mindestens drei Jahren und Eintragung dieser im Bundeszentral-
register

Sind Sie wegen einer vorsätzlichen Straftat zu einer Freiheitsstrafe von mindestens drei Jahren rechtskräftig
verurteilt worden?

Urteil vom

Falls Ja,

Gericht

Aktenzeichen am

Gericht/Stelle

Stelle/Behörde

Aktenzeichen

Rehabilitierungs- /Kassationsentscheidung, Bescheinigung
gemäß § 10 Abs 4 HHG ergangen durch/beantragt bei:

Gewährung der Kapitalentschädigung/Prüfung der Ausschließungsgründe 
erfolgte durch:

Ja Nein

Ja Nein

Ja Nein



liegt bereits vor

Rehabilitierungsentscheidung/en

Anzahl

Bescheinigung/en nach § 10 Abs.4 Häftlingsgesetz

Bescheid Kapitalentschädigung (Nachzahlung)
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Folgende Unterlagen und Nachweise sind diesem Antrag als Anlage beigefügt:

Nachzureichende Unterlagen:

Die nachfolgend angeführten Unterlagen liegen mir derzeit nicht vor. Aufgrund der Regelungen zum Leistungsbeginn erfolgt diese
Antragstellung fristwahrend. Die Unterlagen reiche ich umgehend nach.

Unterlagen und Nachweise, die der Behörde im Zusammenhang mit einem Antrag auf Gewährung einer Kapitalentschädigung nach dem
strafrechtlichen Rehabilitierungsgesetz bereits vorliegen, müssen nicht nochmals übersandt werden. Unterlagen der
Generalstaatsanwaltschaft Dresden, Entschädigungsstelle, werden mit Ihrem Einverständnis durch die Landesdirektion Sachsen direkt
angefordert.

5. Unterlagen

Die zustehende besondere monatliche Zuwendung soll auf mein Konto überwiesen werden:

6. Bankverbindung *

(soweit vorhanden)

Kontoinhaber *

IBAN (ohne Leerstellen) * BIC

Geldinstitut *

Die folgenden Angaben zu den Ausschließungsgründen sind freiwillig. Sie dienen der Vereinfachung des Verfahrens bei
der Behörde. Ohne die Prüfung der Ausschließungsgründe kann diese keine Entscheidung treffen.

a) Waren Sie im Beitrittsgebiet als hauptamtlicher oder inoffizieller Mitarbeiter oder auf vergleichbare Weise für die
Staatssicherheit oder das Arbeitsgebiet 1 der Kriminalpolizei der Volkspolizei tätig?

b) Waren Sie in der Zeit vom 8. Mai 1945 bis zum 2. Oktober 1990 im Beitrittsgebiet im Staatsapparat, in der SED
oder in den Block-Parteien in leitender Funktion oder in Funktionen mit Entscheidungsbefugnis tätig?

7. Ausschließungsgründe *

Falls Ja, bitte ausführliche Angaben über Art und Zeitraum bitte auf gesondertem Blatt.

Falls Ja, bitte ausführliche Angaben über Art und Zeitraum bitte auf gesondertem Blatt.

Ja Nein

Ja Nein
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Ihre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfüllung ihrer Aufgaben gemäß den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen über die Verarbeitung der Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung der Daten finden Sie unter dem
Link                                                                  sowie in den dort eingestellten Informationsblättern.

Unterschrift Antragsteller

Datum: * Ort: *

10. Datenschutzhinweis

Aktenzeichen

Haben Sie bereits Anträge zur Rehabilitierung und Entschädigung gestellt?

Gericht/Behörde

8. Vorverfahren

9. Erklärungen

Ich bin damit einverstanden, dass die Landesdirektion Sachsen bei anderen Behörden und Stellen weitere Auskünfte einholt, soweit diese
für die Entscheidung erforderlich sind.

Das Einverständnis gilt für das mit dem Antrag eingeleitete Verwaltungsverfahren und für ein evtl. anschließendes
Widerspruchsverfahren.

Können aufgrund einer eingeschränkten oder fehlenden Einverständniserklärung Anspruchsvoraussetzungen nicht nachgewiesen werden,
haben Sie die damit verbundenen nachteiligen Folgen zu tragen. Gegebenenfalls kann dem Antrag nicht stattgegeben werden.

Unterschrift Antragsteller

Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen, dass ich nicht gegen die Grundsätze der Menschlichkeit oder Rechtsstaatlichkeit
verstoßen, dem damaligen herrschenden politischen System keinen erheblichen Vorschub geleistet oder meine Stellung nicht in
schwerwiegendem Maße zum eigenen Vorteil oder zum Nachteil anderer missbraucht habe.

Mir ist außerdem bekannt, dass die Landesdirektion Sachsen den Bescheid zurücknehmen und die gewährten Leistungen zurückfordern
kann, wenn ich unrichtige oder unvollständige Angaben gemacht habe. Eine Berufung auf Vertrauensschutz ist in diesem Fall nicht
möglich. Zudem kann dies ggf. eine strafrechtliche Verfolgung nach sich ziehen.

Datum: * Ort: *

Hinweis

Unterschrift Antragsteller

Datum: * Ort: *

Falls Ja,

Ja Nein

Ja Nein
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