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Gesuch um Entschädigung und / oder Genugtuung 

gemäss dem Bundesgesetz vom 23. März 2007 über die Hilfe an Opfer von Straftaten (SR 312.5) 

 

 

A. Angaben zur Person 

 

1. Gesuchstellende Person 

 

Name und Vorname   .......................................................................................................  

Adresse    .......................................................................................................  

Geburtsdatum   .......................................................................................................  

Staatsangehörigkeit   .......................................................................................................  

Telefonnummer   .......................................................................................................  

IBAN Bankkonto / Postcheckkonto  .......................................................................................................  

 

2. Ehepartner / Ehepartnerin 

 

Name und Vorname   .......................................................................................................  

Adresse    .......................................................................................................  

Geburtsdatum   .......................................................................................................  

Staatsangehörigkeit   .......................................................................................................  

 

3. Minderjährige Kinder und andere Personen, gegenüber denen eine Unterstützungspflicht besteht 

 

Name, Vorname, Geburtsdatum,  .......................................................................................................  

Adresse,     .......................................................................................................  

Grund für Unterstützungspflicht  .......................................................................................................  

Departement Gesundheit und Soziales 

Departementssekretariat 

Kasernenstrasse 17 

9102 Herisau 
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Name, Vorname, Geburtsdatum,  .......................................................................................................  

Adresse,     .......................................................................................................  

Grund für Unterstützungspflicht  .......................................................................................................  

 

Name, Vorname, Geburtsdatum,  .......................................................................................................  

Adresse,     .......................................................................................................  

Grund für Unterstützungspflicht  .......................................................................................................  

 

 

B. Angaben zur Straftat 

 

1. Datum ............................................................................  

2. Ort ............................................................................  

3. Name und Vorname, Adresse, Geburtsdatum ............................................................................  

 des Täters / der Täterin ............................................................................  

4. Tatbestand  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

5. Wurde Anzeige erstattet? ............................................................................  

 Wenn ja, wo? ............................................................................  

6. Wurde Kontakt mit der Beratungsstelle Opferhilfe aufgenommen? ...........................................................  

 Wenn ja, welche Hilfe und in welchem Umfang  wurde von der Beratungsstelle Opferhilfe gewährt? 

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

7. Weshalb sind allenfalls keine oder nur ungenügende Leistungen vom Täter erhältlich? 

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  
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C. Entschädigung 

 

1. Höhe der beantragten Entschädigung  Fr. ............................................  

2. Art der Schadenspositionen (Heilungskosten, Lohnausfall usw.) 

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 

 

D. Vorschuss für Entschädigung 

 

1. Höhe des beantragten Vorschusses  Fr. ............................................  

2. Begründung des Gesuches um einen Vorschuss (Wird ein Vorschuss beantragt, weil sofortige finanzielle 

Hilfe benötigt wird oder weil die Folgen der Straftat kurzfristig nicht mit hinreichender Sicherheit festzustellen 

sind?) 

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

 

 

E. Genugtuung 

 

1. Höhe der beantragten Genugtuung  Fr. ............................................  

2. Begründung des Gesuches um eine Genugtuung  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

 

  



 

Seite 4 / 7 

F. Angaben zu den Einkommensverhältnissen der gesuchstellenden Person und ihres Ehepartners /  

 ihrer Ehepartnerin (nur bei Gesuchen um Entschädigung auszufüllen) 

 

1. Name und Adresse des Arbeitgebenden ............................................................................  

  ............................................................................   

2. Einkünfte pro Monat 

 

Bruttolohn   Fr. ............................................  

Nettolohn    Fr. ............................................  

 

Weitere Einkünfte: 

Art (Renten, Pensionen, Vermögenserträge usw.) 

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 

3. Ausgaben pro Monat 

 

Mietzins    Fr. ............................................  

Krankenkassenprämien  Fr. ............................................  

 

Weitere Ausgaben: 

Art 

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  
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G. Angaben zu den Vermögensverhältnissen der gesuchstellenden Person und ihres Ehepartners /  

 ihrer Ehepartnerin (nur bei Gesuchen um Entschädigung auszufüllen) 

 

1. Aktiven 

 

Art (Bargeld, Wertschriften, Grundstücke, Fahrzeuge usw.) 

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 

2. Passiven 

 

Art (Darlehen, Hypothekarkredite usw.) 

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 ............................................................................................................  Fr. ............................................  

 

 

H. Leistungen Dritter 

 

1. Werden in einem Straf- oder Zivilverfahren Ansprüche gegen den Täter gestellt? 

  ...................................................................................................................................................................  

 Wenn ja, welche und in welchem Verfahren?  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

 

2. Liegt bereits ein Urteil vor?  ............................................................................  

 

3. Werden gegen andere Dritte (Versicherung, Krankenkasse usw.) Ansprüche geltend gemacht? 

  ...................................................................................................................................................................  
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Wenn ja, welche und gegenüber wem?  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

 

4. Welche Dritte (Täter, Versicherung, Krankenkasse usw.) haben in dieser Sache bereits Leistungen 

(Entschädigung / Genugtuung) und in welcher Höhe zugesichert oder erbracht? 

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

5 Weshalb sind allenfalls keine oder nur ungenügende Leistungen von Dritten erhältlich? 

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

  ...................................................................................................................................................................  

 

 

I. Akteneinsicht und Auskünfte 

 

Die gesuchstellende Person erklärt sich damit einverstanden, dass das Departement Gesundheit und Soziales im 

Zusammenhang mit diesem Gesuch bei Gerichten, anderen Amtsstellen, bei Versicherungen, bei Krankenkassen, 

beim Arbeitgebenden, bei den behandelnden Ärzten und bei der Beratungsstelle Opferhilfe in die Akten Einsicht 

nehmen und Auskünfte einholen kann. 

 

 

Ort und Datum: Unterschrift: 

 

 

 ...................................................................  ....................................................................  
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Zur Beachtung: 

 

Einem Gesuch um Entschädigung sind folgende Unterlagen beizulegen: 

- aktueller Lohnausweis 

- aktueller Steuerausweis mit Angabe des steuerbaren Einkommens und Vermögens sowie des Reineinkom-

mens und Reinvermögens 

- Bestätigung der Sozialhilfebehörde, sofern wirtschaftliche Sozialhilfe bezogen wird 

- Straf- oder Zivilurteil, sofern bereits ein solches Urteil vorliegt 

 

Einem Gesuch um Genugtuung ist folgende Unterlage beizulegen: 

- Straf- oder Zivilurteil, sofern bereits ein solches Urteil vorliegt 
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