[Z] bzw. ausfillen!

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

Stand: 26.10.2020

sms_lds_rehab_AN

Absender

Mantelbogen

MB

Rehabilitierung und Entschadigung

nach dem

Verwaltungsrechtlichen Rehabilitierungsgesetz (VwRehaG)
Beruflichen Rehabilitierungsgesetz (BerRehaG)
Strafrechtlichen Rehabilitierungsgesetz (StrRehaG)

Bitte fullen Sie diesen Mantelbogen nur aus, wenn Sie
unmittelbar Betroffene/r sind.

Als mittelbar Betroffener (Hinterbliebene/Erben/Rechts-
nachfolger) verwenden Sie bitte ausschlie8lich Anlage A7

1. Antragsteller (unmittelbar Betroffene) *

Name, Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsname Name zum Zeitpunkt der Schadigung

Geburtsort, Kreis, Land

Aktueller Wohnort oder stéandiger Aufenthaltsort
StraBe/Haus-Nr.

PLZ Ort

Telefon E-Mail Adresse

2. Antragsgegenstand

Ich beantrage

E] die Anerkennung als Verfolgte/r nach § 1 BerRehaG

| | die Anerkennung als verfolgter Schuler

E] die Anerkennung von Kindererziehungszeiten fur Haftopfer

E] die Gewahrung einer Einmalleistung wegen Zersetzungsmaflnahmen
| | die verwaltungsrechtliche Rehabilitierung nach § 1 VwRehaG

E] die besondere Zuwendung fur Haftopfer (SED-Opferrente)

(Bitte zusétzlich die Anlage Al ausfillen)
(Bitte zusétzlich die Anlage A2 ausfillen)
(Bitte zuséatzlich die Anlage A3 ausfullen)
(Bitte zusétzlich die Anlage A4 ausfiillen)
(Bitte zusatzlich die Anlage A5 ausfiillen)

(Bitte zuséatzlich die Anlage A6 ausfullen)
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3. Ort der MaRnahme/Wohnsitz *

a) An welchem Ort im Beitrittsgebietlist die MaRBnahme ergangen, die Grundlage des von Ihnen geltend gemachten Anspruchs ist?

Bezeichnung

b) Ich hatte in der Zeit vom 8. Mai 1945 bis zum 2. Oktober 1990 meinen Wohnsitz:
|| ununterbrochen im Beitrittsgebiet

|| nur zeitweise im Beitrittsgebiet:

vom: bis: Ort:

4. AusschlieBungsgrinde

Die folgenden Angaben zu den AusschlieBungsgrinden sind freiwillig. Sie dienen der Vereinfachung des Verfahrens bei
der Behdrde. Ohne die Prufung der AusschlieBungsgriinde kann diese keine Entscheidung treffen.

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

E] Nein

E] Ja (ausfuhrliche Angaben uber Art und Zeitraum bitte auf gesondertem Blatt)

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 tatig?

E] Nein

E] Ja (ausfuihrliche Angaben uber Art und Zeitraum bitte auf gesondertem Blatt)

5. Beweismittel

Legen Sie bitte fUr die im Antrag gemachten Angaben schriftliche Beweismittel vor.

Sollten Sie keine schriftlichen Beweismittel haben, nennen Sie bitte Anschriften von Zeugen oder fiigen Sie schriftliche Erklarungen von
Zeugen bei, die lhre Angaben bestatigen kdnnen.

zu Nr. Name und Vorname des Zeugen Anschrift

6. Vorverfahren

Haben Sie bereits Antrédge zur Rehabilitierung und Entschadigung gestellt?
|| Nein
[ ]Ja

Aktenzeichen Gericht/Behdrde

1
Gebiet der ehemaligen DDR [einschlieRlich Berlin-Ost] bzw. ehemaligen sowjetischen Besatzungszone)
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Erklarungen

Ich bin damit einverstanden, dass die Landesdirektion Sachsen von den Rehabilitierungs- und Entschadigungsstellen, den HHG-Behérden,
der Bundesbeauftragten fur die Unterlagen des Staatssicherheitsdienstes oder anderen Behdrden und Stellen, weitere Auskunfte einholt,
soweit diese fur die Entscheidung erforderlich sind.

Das Einverstéandnis gilt fir das mit dem Antrag eingeleitete Verwaltungsverfahren und fur ein evtl. anschlieRendes Widerspruchsverfahren.
[ ]Ja [ ] Nein
Hinweis

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

Datum: * Ort: *

Unterschrift Antragsteller

Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen, dass ich nicht gegen die Grundsétze der Menschlichkeit oder Rechtsstaatlichkeit
verstol3en, dem damaligen herrschenden politischen System keinen erheblichen Vorschub geleistet oder meine Stellung nicht in
schwerwiegendem MaRe zum eigenen Vorteil oder zum Nachteil anderer missbraucht habe.

Mir ist auBerdem bekannt, dass die Landesdirektion Sachsen den Bescheid zuriicknehmen kann, wenn ich unrichtige oder unvollstéandige

Angaben gemacht habe. Eine Berufung auf Vertrauensschutz ist in diesem Fall nicht mdglich. Zudem kann dies ggf. eine strafrechtliche
Verfolgung nach sich ziehen.

Datum: * Ort: *

Unterschrift Antragsteller

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.
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