RheinlandDfalz

LANDESAMT FUR FINANZEN

An das

Landesamt fiir Finanzen
Amt fiir Wiedergutmachung
Heckingstra3e 31

54439 Saarburg

Antrag
auf Gewihrung von Leistungen nach den Richtlinien der Landesregierung fiir den Hértefond des
Landes Rheinland-Pfalz zur Unterstiitzung von Opfern des Nationalsozialismus vom 30.09.1996

in der Fassung v. 7.08.2024.

Bitte deutlich in Druckbuchstaben oder maschinenschriftlich ausfiillen.
Zutreffendes bitte ankreuzen. Ergédnzungen ggf. auf gesondertem Blatt.

1. Zur Person des Antragstellers:

Name
(friihere/r Name/n):

Vorname/n:

Geburtsdatum:

Geburtsort/-land:

Anschrift:

Hauptwohnsitz in
Rheinland-Pfalz seit:

Familienstand:

Hausstand: [ alleinlebend

[] gemeinsam mit Personen




Haushaltsangehorige:

Name Vorname Geburtsdatum | Beziehung zum Antragsteller

2. Minderjihrige oder in Ausbildung befindliche Kinder:

Name Vorname Geburtsdatum | Ausbildungs- Anschrift

stand

Ggfs. Geburtsurkunde und Ausbildungsnachweis beifiigen

3. Angaben zu Familienangehorigen: (bitte unbedingt vollstindig ausfiillen!)

Name Vorname Geburtsname | Geburtsdatum | Geburtsort
Vater
Mutter
Geschwister
Antrag:
Ich beantrage:

[] eine einmalige Unterstiitzungsleistung

[leine laufende Beihilfe, denn ich leide an einer durch NS-Unrecht verur-
sachten nachhaltigen, nicht unerheblichen gesundheitlichen oder kor-
perlichen Schidigung




4. Verfolgungstatbestand:

Meinen Antrag stiitze ich auf in der Zeit vom 30.01.1933 bis 08.05.1945:

[ ] selbst erlittene NS-UnrechtsmaBnahmen

[] als iiberlebender Ehegatte ~ [] Kind L] Elternteil

auf gegen [ meinen Ehegatten [ meine Eltern [ mein/e Kind/er
gerichtete NS-UnrechtsmafBinahmen, da ich von diesen MaBBnahmen bzw. ihren Auswirkun-

gen selbst erheblich mitbetroffen war.
Bitte Heiratsurkunde, bei Kindern Geburtsurkunde, bei Verstorbenen Sterbeurkunde beifii-

gen.

Ich bzw. der verfolgte Ehegatte, Elternteil, Kind, auf den ich meinen Antrag stiitze, wurde:

] aus rassischen Griinden
] aus religiosen Griinden
] wegen meines/ihres politischen oder ethischen Verhaltens
] aus anderen Griinden der nationalsozialistischen Ideologie

durch staatliche WillkiirmaBnahmen nachhaltig betroffen.

Bitte auf einem gesonderten Blatt die NS-WillkiirmaBnahme/n, auf die der Antrag gestiitzt
wird, moglichst genau schildern (mit genauen Daten, Ortsangaben, ggfs. Haftzeiten und-orte etc.).
Bitte fiigen Sie geeignete Beweismittel (Dokumente wie Haftbescheinigungen etc., eidesstattliche
Zeugenerkldrungen o.a.) zum Nachweis des Verfolgungsschicksals bei.

Bitte geben Sie weitere Beweismittel fiir erginzende Ermittlungen der Entschiadigungsbehorde an
(z.B.: Arbeitgeber bei Zwangsarbeitern, sonstige geeignete (Zeugen) und geben Sie konkret an,
was genau diese Zeugen bestdtigen konnen. Bitte beachten Sie, dass die Ermittlungen der Entschi-
digungsbehorde entscheidend davon abhingen, dass Sie uns moglichst genaue Angaben zu den
Beweismitteln (Zeugen, Behorden etc.) machen (insbesondere moglichst genaue Namen und An-
schriften angeben).

5. Waren Sie Mitglied der NSDAP oder einer ihrer Gliederungen oder anderen nationalsozi-
alistischen Organisation?

] nein [ ja

Falls ja, haben Sie unter Einsatz von Freiheit, Leib oder Leben den Nationalsozialismus bekampft
und sind deswegen verfolgt worden?

L] nein []ja (bitte ausfiihrliche Schilderung auf gesondertem Blatt
nebst geeigneten Beweismitteln beifiigen)




6. Haben Sie wegen der Schidigung durch die NS-Gewaltherrschaft bereits anderweitie Ent-

schidigungsleistungen beantragt oder erhalten? (Bitte ggfs. Bescheide beifiigen)

Rechtsgrundlage

JA

NEIN

Aktenzeichen, bearbeitende Behorde

Erhaltene

tungen

Leis-

Nach dem Bundesentschadi-

gungsgesetz (BEG)

dem allgemeinen Kriegsfol-

gengesetz (AKG)

nach dem Gesetz tiber Ent-
schiadigungen fiir Opfer im
Beitrittsgebiet oder nach den
hierzu ergangenen Harte-
richtlinien der Bundesregie-
rung

Harteregelungen der Bundes-
regierung oder eines anderen
Bundeslandes

nach dem Stiftungsgesetz der
Bundesregierung zur Bundes-
stiftung ,,Erinnerung, Verant-
wortung und Zukunft*

nach dem Stiftungsfonds der
Schweizer Banken , Holo-
caust Victim Assets Pro-
gramm* (Swiss Banks)

nach sonstigen gesetzlichen
oder auflergesetzlichen Rege-
lungen, Entschddigungsfonds
oder Stiftungen

Sonstige

. Bitte geben Sie nachfolgend Ihr Konto an, auf das gofs. eine Zahlung erfolgen soll:

Bankinstitut

BIC

IBAN




8. Einkiinfte im Kalenderjahr vor der Antragstellung Jahr 2022

Art der Einkiinfte Antragsteller/in Ehegatte/in Weiteres Haushaltsmitglied
Name:
Ja, monatlich € Nein | Ja, monatlich € | Nein | Ja, monatlich € Nein
Arbeitseinkommen

Einkiinfte aus selbstandiger Tatigkeit

Einkiinfte aus Vermietung oder Verpachtung

Einkiinfte aus Kapital-vermdgen (Zinsen etc.)

Sozialversicherungsrente

Sonstige Renten

Sozialhilfe

Grundsicherung

Wohngeld

Kindergeld

Sonstiges Einkommen

Bitte beifiigen: -

Steuerbescheid bzw. eine Bescheinigung iiber die Nichtveranlagung des Finanzamtes

- Amtliche Bescheide und Bescheinigungen tiber simtliche Einkunftsarten (z.B. Bescheid der Renten- oder Sozialbehorde,
der Wohngeld- oder Kindergeldstelle

Hinweis: Einkommenserkldarungen nach obigem Muster sind fiir alle Haushaltsangehorigen vorzulegen.

Datum:

Unterschrift:




9. Erganzende Angaben bei Beantragung einer laufenden Beihilfe:

a) Welche Gesundheitsschiden fiihren Sie auf welche konkreten nationalsozialistischen Ver-
folgungs- oder Willkiirmafinahmen zuriick:

Bezeichnung der Gesund-
heitsschaden:
verursacht durch:

erstmals aufgetreten am :

Behandlungsverlauf:

behandelnde Arzte: (Na-
men, Anschriften)

Bitte Atteste der behandelnden Arzte beifiigen.

b) Sind Sie als Schwerbehinderter im Sinne des Schwerbehindertengesetzes durch das zu-
stindige Amt fiir Soziale Angelegenheiten anerkannt?

[] ja []  nein

Falls ja, bitte den letzten Bescheid des Amtes fiir Soziale Angelegenheiten oder Ablichtung des
Schwerbehindertenausweises beifligen.

10. Bei der Abfassung dieses Antrages hat mitgewirkt: (Name bzw. Organisation, Anschrift):

Name / Organi-
sation

Ansprechpartner

Anschrift

Telefon:




11. Abschliefiende Erklarungen

a)

b)

Einverstindnis mit der Einholung von Auskiinften und Einsichtnahme in Akten

Ich erkldare mein Einverstindnis, dass das Landesamt fiir Finanzen des Landes Rheinland-Pfalz
Auskiinfte bei in- und auslédndischen Behorden, Gerichten und anderen zustidndigen Stellen ein-
holen und gerichtliche und behordliche Akten einsehen und ablichten darf.

(] ja ] nein

Entbindung von der irztlichen Schweigepflicht

Sofern ich eine laufende Beihilfe beantrage, erméchtige das Landesamt fiir Finanzen hiermit zur
Beiziehung von Krankenunterlagen bei den vorbezeichneten und sonstigen Arzten, in deren Be-
handlung ich zur Zeit bin oder friiher einmal war und entbinde diese Arzte, ferner meine Kranken-
und Pflegeversicherung, hiermit von ihrer Schweigepflicht.

] ja []  nein

Einverstindnis mit der Weiterleitung der Antragsunterlagen an andere Behorden

Sofern sich nach Priifung des Antrages durch das Landesamt fiir Finanzen ergibt, dass moglich-
erweise ein Anspruch auf andere, vorrangig geltend zu machende Leistungen besteht, muss zu-
nichst ein entsprechender Antrag bei dieser Behorde / Organisation gestellt werden.

Fiir diesen Fall bin ich damit einverstanden, dass meine gesamten Antragsunterlagen an die je-
weils fiir einen solchen Antrag zustdndige Behdrde /Organisation weitergeleitet werden.

] ja [1  nein

Mir ist bekannt, das eine Beihilfe aus dem Hirtefonds ganz oder teilweise versagt werden kann,
wenn der Berechtigte, um eine Beihilfe zu erlangen, sich unlauterer Mittel bedient oder vorsitzlich
oder grobfahrlissig unrichtige oder irrefithrende Angaben liber Grund oder Hohe des Schadens oder
des Verfolgungsschicksals gemacht, veranlasst oder zugelassen hat.

In Kenntnis dessen versichere ich hiermit, dass meine Angaben der Wahrheit entsprechen

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers




Verzeichnis der Anlagen:

Markieren Sie hier bitte die beigefiigten Anlagen.

Bitte beachten Sie:

Die fett gedruckten Anlagen miissen IThrem Antrag unbedingt beigefiigt werden, damit dieser be-
arbeitet werden kann.

Im Ubrigen konnen Sie durch die Beifligung der weiter genannten Unterlagen zu einer beschleu-
nigten Bearbeitung beitragen.

[] Kopie Ihres giiltigen Personalausweises (Vorder- und Riickseite)

[] Meldebescheinigung, aus der sich ergibt, seit wann Sie Thren Hauptwohnsitz in Rheinland-
Pfalz haben

[] Nachweis des Familienstandes (Heiratsurkunde 0.A.)

[] Nachweise iiber minderjihrige bzw. in Ausbildung befindliche Kinder (sofern dies zu-
trifft)

[] Geburtsurkunde
[] Ausbildungsnachweis

[] Detaillierte Schilderung des Verfolgungsschicksals

[] Nachweise zum Verfolgungsschicksal
[] Haftbescheinigung
[ Zeugenerklirung
L] Sonstige: .....c.veevvveeeeeeeeeiane.

[ ggf. detaillierte Schilderung der Bekimpfung des Nationalsozialismus (Anlage zu Frage 5)
[] Bescheide iiber friiher beantragte Entschadigungsleistungen

L1 BEG

[] AKG

[] Harteregelungen des Bundes

] Leistungen der Stiftung ,,Erinnerung, Verantwortung, Zukunft*
L] Sonstige .....c.cvvveeeeeeeeeereeann.

[] Arztliche Atteste zum Nachweis verfolgungsbedingter Gesundheitsschiden
(sofern eine laufende Beihilfe beantragt wird)

[] Nachweise zur Schwerbehinderung (sofern dies zutrifft)




