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Gesuch um Übernahme von Kosten - längerfristige Hilfe 
 

gemäss dem Opferhilfegesetz (OHG) 
 
 

1. Personalien des Gesuchstellers 
 

Gesuch Post aufgegeben am : 
 

Name Vorname  

Adresse PLZ + Wohnort  

Geburtsdatum Zivilstand  

Beruf Heimatort 

Gesetzlicher Adresse 

Vertreter 
 

 
2. Vom Gesuch betroffene Kosten 
 

 Anwaltskosten 

  Kostengutsprache 

  Honorar Betrag : Fr. 

 Psychotherapie * 

 Name des-der  Therapeuts/-tin : 

 

 Andere Therapie(n) * 

 d. h. :  

 Name des-der  Therapeuts/-tin : 

 

 Arztkosten 

 d. h. : 

 Name des-der Arztes - Ärztin : 

 

 Andere Leistungen : 

 

 

*Therapieberichte beilegen 
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3. Straftat 
 

Belege beizulegen : Strafklage  / Anzeige, Protokoll der Einvernahme, andere. 

Art der Straftat 

Begangen am in 

 

Täter-in bekannt  unbekannt 
 

Name/Vorname Adresse 
 

 

 

 

Stand und Ort des Strafverfahrens 
 
 
 

Tathergang 
 
 
 
 
 
 
 

Bisherige Vorkehren (gegebenenfalls, Angabe der vom Anwalt /von der Anwältin schon 

getroffene Vorkehren) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Begründung des Gesuches 
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4. Finanzielle Situation 

 

A. Einkommen (pro Monat) B. Vermögen  

Erwerbseinkommen Liegenschaften  

Unterhaltsbeiträge Barschaft  

Familienzulagen Sparguthaben  

Renten und Pensionen Wertpapiere 

Einkommen aus Vermögen Mobilien (über 20'000.-)  

Andere Einkommen Andere 

Subtotal I Grundpfandschulen 
 

Privatschulden 
 

Subtotal II 
 

 

C. Finanzielle Situation des-der Ehegatten/Ehegattin 
(sofern im gleichen Haushalt lebend) Einkommen 

 

Vermögen 
 

D. Anzahl der Kinder zu Ihren lasten: 

 Alter der Kinder 
Belege (beizulegen) 

- Lohnausweis / Bilanz für die Selbstständigen 

- letzte Steuerveranlagungsanzeige 

- Versicherungsbescheinigung 

5.         Erklärung und Abtretung 
 

Der/die unterzeichnete Gesuchsteller/in bestätigt die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und 

erklärt, kein zusätzliches Einkommen oder Vermögen zu besitzen. 
 

Der/die unterzeichnete Gesuchsteller/in tritt im Rahmen des ihm zugesprochenen Betrages 

seine Ansprüche gegenüber dem Täter dem Kanton Freiburg ab. Beim Gesuch um 

Übernahme von Anwaltskosten verpflichtet er/sie sich, unverzüglich die unentgeltliche 

Rechtspflege für das laufende Strafverfahren zu beantragen, wenn er oder sie dies nicht schon 

getan hat. 
 

Der/die unterzeichnete Gesuchsteller/in entbindet den-die vom  ihm beauftragte(n) Anwalt/Anwältin 

gegenüber dem Kantonalen Sozialamt von seinem/ihrem Berufsgeheimnis. 

Ort und Datum : Unterschrift :    

Ort und Datum : Stempel und 

Unterschrift des 
Anwalts/der Anwältin :     
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