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Erganzende Angaben zum Antrag auf Leistungen nach dem SGB XI|

Name, Vorname, Geburtsdatum des Antragstellers

1. Angaben zu Angehérigen und Ehegatten
Es werden folgende Angaben zu samtlichen lebenden Angehorigen ersten Grades (z.B. Eltern, Kinder) sowie
Ehegatten — auch getrenntlebende oder geschiedene — benétigt.

Verwandtschaftsverhaltnis
(z.B. Kinder — auch
volljahrige, Elternteil, etc.)

Familienname

Vorname/n

Geburtsdatum

Familienstand

PLZ, Wohnort

Stral’e, Hausnummer

Schulabschluss

Berufsabschluss

derzeitiger Arbeitgeber

derzeitige Tatigkeit

selbststandig als

Name des Gewerbes

Fir weitere Angaben verwenden Sie bitte ein Zusatzblatt.

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Nennung der weiblichen Personenformen verzichtet.
Stand: 12.02.2020



-2-

Zur Priufung, ob vorrangige Entschadigungsleistungen nach §§ 25 ff Bundesversorgungsgesetz (BVG)
oder Schadensersatzanspriche nach dem Birgerlichen Gesetzbuch (BGB) in Betracht kommen.

2. Zahlt der Antragsteller zum Personenkreis folgender Entschadigungsgesetze?

[ ] nein [lja [ ] Bundesversorgungsgesetz (BVG)
[] Opferentschadigungsgesetz (OEG)
[] Soldatenversorgungsgesetz (SVG)
[] zivildienstgesetz (ZDG)
[] Infektionsschutzgesetz (IfSG)
[] SED-Unrechtsbereinigungsgesetz

Falls ,,ja“, als [] Beschadigter
[] Hinterbliebener (Witwer, Waise, Elternteil)

Bitte Bescheid des ,Amtes fiir Soziales und Versorgung - Soziales Entschadigungsrecht® bzw. des
zustandigen Versorgungssamtes beifiigen.

3. Ist der Antragsteller ein Familienmitglied (Ehegatte, Kind, Elternteil, Lebenspartner) eines
Beschadigten im Sinne der unter Nr. 2 genannten Gesetze?

[ ] nein (dja

Bitte Verwandtschafts- oder Familienverhéltnisse angeben

Name, Vorname, Geburtsdatum des Beschadigten

Anschrift des Beschadigten

- Bitte Bescheid des ,Amtes flir Soziales und Versorgung - Soziales Entschadigungsrecht® bzw. des
zustandigen Versorgungsamtes beifligen. Wurde ein solcher Antrag abgelehnt oder wurde dartber
noch nicht endgultig entschieden, bitten wir unserem Amt die Nachweise dariber vorzulegen.

4. Ist ein Familienmitglied (Ehegatte/Kind/Elternteil) verstorben?

Bitte Verwandtschafts- oder Familienverhaltnisse angeben

[ nein (Jja

Todeszeitpunkt, naturlicher Tod oder Fremdverschulden?

Datum/Unterschrift Antragsteller bzw. Betreuer
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