a Departement fur Wirtschaft, Soziales und Umwelt des Kantons Basel-Stadt

Amt fiir Sozialbeitrage

Entschadigung / Genugtuung nach Opferhilfegesetz
Vorsorgliches Gesuch zur Fristwahrung

[J Entschadigung (Schadensposition auffiihren und wenn méglich beziffern)

[0 Genugtuung (wenn méglich beziffern)

Personalien Name Vorname
Strasse Nummer
Postleitzahl Wohnort

Geburtsdatum Nationalitat

Vertretung Beratungsstelle, Anwaltin/Anwalt, gesetzliche Vertretung
Angaben zur Art der Straftat
Straftat

Datum Tatort

Strafverfahren eingeleitet?

[dja  [Cnein

Erlittene Beeintrachtigung

Angaben zum [ unbekannt [=] bekannt
Tater/zur Taterin
Name Vorname
Strasse Nummer

Postleitzahl Wohnort
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Departement fur Wirtschaft, Soziales und Umwelt des Kantons Basel-Stadt
Amtfir Sozialbeitrage

Wurden die Staatsanwaltschaft/Gericht ~ [ja [l nein Krankenversicherung Oja Clnein
Anspriche des Tater/in Oja Clnein Invalidenversicherung Oja Clnein
Opfers bereits . Unfallversicherung Clja Clnein andere Versicherungen Elja Cnein
angemeldet bei

Opferberatungs- Wurde eine Opferberatungsstelle kontaktiert?

stelle [ja, Opferhilfe beider Basel

[ja, Beratungsstelle eines anderen Kantons
Name der Beratungsstelle

[ nein

Ich beantrage, das vorliegende Verfahren bis zur Substantiierung des Gesuches bzw. bis zum
Abschluss des Strafverfahrens zu sistieren.

Unterschrift Unterschrift
Ort Datum
X

Informationen zum  Nachdem Sie das Formular ausgefiillt haben, bitten wir Sie, dieses auszudrucken und zu
weiteren Vorgehen unterschreiben. Senden Sie die Unterlagen an: Amt fiir Sozialbeitrage, Stab, Opferhilfe,
Grenzacherstrasse 62, Postfach, 4005 Basel.
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