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Gesuch um Kostengutsprache nach Opferhilfegesetz 
für Notunterkunft im Rahmen der Soforthilfe

Das Gesuch ist vollständig ausgefüllt und unterschrieben an folgende Adresse zu senden:
Sicherheitsdirektion, Opferhilfestelle, Postfach, 6301 Zug


I. Angaben zur gesuchstellenden Person

1. Personalien
Name:
	


Vorname:
	


Adresse (Strasse, Nr., PLZ, Wohnort):
	


Geburtsdatum:
	


Zivilstand / Lebensgemeinschaft (Konkubinat etc.):
	


Nationalität (wenn Ausländer/in, bitte Bewilligung [z.B. B, C, F, N] angeben):
	


Beruf / Tätigkeit:
	


Bezug Sozialhilfe: 						|_|	Ja 		|_|	Nein
Falls ja: zuständige Behörde:
	


Aufenthalt zur Zeit (inkl. Telefonnummer):
	


Bezugsperson in der Herberge:
	




2. Kinder in der Herberge Name, Vorname, Geburtsdatum, Schule / Ausbildung:
	



	



	



	



II. Angaben zur Straftat

1. Delikt
Datum und Zeitpunkt der Straftat:	
	


Ort der Straftat:	
	



Beschreibung der Straftat (genauer Tathergang), der aktuellen Situation sowie der Zukunftsperspektiven der gesuchstellenden Person:
	




















Angaben oder Beilagen zum Nachweis der Straftat (Bspw. Verletzungen beim Eintritt [wenn möglich Arztbericht / Fotos beilegen], Zeugen, Dokumente):
	













2. Täterschaft
|_|	bekannt	|_|	unbekannt
Name:	
	


Vorname:	
	


Adresse (Strasse, Nr, PLZ, Wohnort):	
	


Telefonnummer (Privat / Geschäft / Handy):	
	


Geburtsdatum:
	


Nationalität (wenn Ausländer/in, bitte Bewilligung [z.B. B, C, F, N] angeben):
	


Beruf / Tätigkeit:
	[bookmark: _Hlk96598861]




3. Bedrohungssituation
Wird die gesuchstellende Person durch die Täterschaft weiterhin bedroht?
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|	Ja	|_|	Nein
Wenn ja, wie (inkl. Angabe zu / Beilage von Beweisen):
	















4. Weitere Angaben

4.1 	Wurde die Polizei beigezogen?
|_|	Nein		|_|	Unbekannt	|_|	Ja, Datum und Dienststelle: 	
	


Begründung:
	




4.2.	Wurde Strafanzeige erstattet?	
|_|	Nein	|_|	Unbekannt	|_|	Ja, wo und Verfahrensnummer: 
	


Begründung:
	




4.3.	Wurde ein Strafverfahren eingeleitet?
|_|	Nein	|_|	Unbekannt	|_|	Ja, Verfahrensnummer: 
	


Begründung:
	




4.4.	Hat Polizei / Staatsanwaltschaft Massnahmen (bspw. Wegweisung, Haft, Ersatzmassnahmen) angeordnet?
|_|	Nein	|_|	Unbekannt	|_|	Ja, welche (Kopie von Verfügung): 
Erklärung (Art der Massnahme etc.):
	




4.5.	Wurden in einem Straf- oder Zivilverfahren bereits finanzielle Ansprüche gegen den/die Täter/in gestellt?	
|_|	Nein	|_|	Unbekannt	|_|	Ja, welche: 
	



4.6.	Wurde ein/e Anwalt/Anwältin beigezogen?
|_|	Nein 	|_|	Ja, Name und Adresse:
	



4.7.	Eheschutzmassnahmen / Vorsorgliche Massnahmen im Scheidungsverfahren?
|_|	Nein 	|_|	Ja, welche: 

4.8.	Wurde eine Ärztin oder ein Arzt beigezogen?
|_|	Nein 	|_|	Ja 
Name und Adresse des Arztes:
	



4.9.	Liegt ein Arztbericht vor?	
|_|	Nein 	|_|	Ja (bitte Kopie beilegen)

4.10.	Wenn die gesuchstellende Person nicht in ihrem Wohnsitzkanton eine Notunterkunft gesucht hat − Begründung weshalb:
|_|	Herberge für Frauen war voll belegt.
|_|	Bedrohung wäre dort zu gross gewesen.
|_|	andere Begründung: 
	




4.11.	Allfällige frühere Notunterkünfte / Frauenhausaufenthalte:
|_|	Nein 	|_|	Ja, wo und von wann bis wann: 
	




4.12.	Vermittlung in die Herberge durch:
	




4.13.	Andere geprüfte Unterkunftsmöglichkeiten:
	




4.14.	Ergänzungen, Beilagen:
	





5. Opferberatungsstelle
Haben Sie aufgrund der Straftat bereits Leistungen einer Opferberatungsstelle erhalten? 
|_|	Nein 	|_|	Unbekannt	|_|	Ja, von welcher Beratungsstelle: 
	


Wofür:
	


Beträge in Franken:
	


Zwecks Auszahlung der gutgeheissenen Leistungen wird eine Kopie der Verfügung der Opferhilfestelle an die Opferberatungsstelle gesendet. 


III. Beantragte Leistungen

(Die Angaben sind soweit möglich zu belegen)

Zeitraum Notunterkunft:
	






Ist eine Überbrückungshilfe notwendig? Begründung:
	



(Pauschal max. 200.- pro erwachsene Person, max. 150.- pro Kind)

Andere Ausserordentliche Kosten? Beschreibung und Begründung:
	





	Total Kostengutsprache
	Fr.
	

	
	


IV. Vollmacht zur Akteneinsicht und Auskunftseinholung

Die gesuchstellende Person erklärt sich damit einverstanden, dass die Opferhilfestelle im Zusammenhang mit diesem Gesuch bei den involvierten Amtsstellen und Behörden (z.B. Polizei, Staatanwaltschaft, Gerichte, Sozialdienste, etc.) sowie bei der Opferberatungsstelle und der Notunterkunft Auskünfte einholen und Akteneinsicht nehmen kann. Zudem erklärt sie sich damit einverstanden, dass allfällige Leistungen direkt an die Notunterkunft überwiesen werden und der Entscheid über das vorliegende Gesuch auch der Notunterkunft zugestellt wird. Weiter ist sie damit einverstanden, dass der zuständigen Opferberatungsstelle – sofern notwendig (bspw. zur Auszahlung von gutgeheissenen Leistungen) – Kopien von Korrespondenz sowie Verfügungen zugestellt werden.

Die gesuchstellende Person bestätigt, vorliegendes Formular wahrheitsgetreu und vollständig ausgefüllt zu haben, und nimmt zur Kenntnis, dass sie der Opferhilfestelle alle zur Beurteilung des Gesuches notwendigen Informationen und Unterlagen zur Verfügung stellen muss. Eine Verletzung dieser Mitwirkungspflicht kann eine Einschränkung der Leistungen zur Folge haben.

________________________________	_______________________________
(Ort und Datum)	(Unterschrift der gesuchstellenden Person)


V. Entbindung von der Schweigepflicht

Ich (bitte Name und Adresse der gesuchstellenden Person angeben), 
___________________________________________________________________________ 
entbinde folgende Ärztinnen/Ärzte oder Therapeutinnen/Therapeuten 
Name(n) und Adresse(n) der Ärztin/des Arztes bzw. der Therapeutin/des Therapeuten: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
von der Schweigepflicht und ermächtige sie, der kantonalen Opferhilfestelle 
betreffend (bitte Datum und Art der Straftat/en angeben) 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Bericht zu erstatten und erforderliche Unterlagen auszuhändigen. 
________________________________	_______________________________
(Ort und Datum)	(Unterschrift der gesuchstellenden Person)







Das Gesuch ist vollständig ausgefüllt und unterschrieben an folgende Adresse zu 
senden:

Sicherheitsdirektion
Opferhilfestelle
Postfach
6301 Zug


Kopie an:	|_|	eff-zett das fachzentrum, Opferberatung (ohne Beilagen)

Beilagenverzeichnis: 
	




Weitere Bemerkungen:
	





Gesuch um Soforthilfe für Notunterkunft nach OHG, 25. Februar 2022
	SD SDS 10.1 / 38 / 114896
	Bahnhofstrasse 12, 6301 Zug
T +41 41 594 50 20
zg.ch
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