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Landesamt fiir Gesundheit und Soziales

Referat Il AbtL1
Turmstr. 21, Haus A,
10559 Berlin

Antrag auf Nachzahlung der Kapitalentschddigung nach § 17 Abs. 4 des
Strafrechtlichen Rehabilitierungsgesetzes (StrRehaG)

(Bitte flillen Sie diesen Antrag vollstdndig aus und senden Sie diesen an das Landesamt
fir Gesundheit und Soziales Berlin, Postfach 310 929, 10639 Berlin)

Name:

Vorname:

Geburtsname/friherer Name:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Hauptwohnsitz zum Zeitpunkt der Antragstellung

Postleitzahl/ Ort:

Straf3e/ Hausnummer:

Sollte sich |hr Wohnsitz nach Erhalt der bereits gewdhrten Kapitalentschddigung gedndert

haben, fiigen Sie bitte diesem Antrag eine aktuelle Meldebescheinigung bei.

Ich beantrage als

Betroffener

Erbe/Erbin des am verstobenen

(Erbnachweis ist beizufiigen)
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Bankverbindung

Name des Kontoinhabers:

Geldinstitut:

IBAN

Die Kapitalentschddigung nach § 17 Abs. 1 StrRehaG in der bis zum 31. Dezember 1999
geltenden Fassung habe ich vom Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin/
Landesamt fiir Zentrale Soziale Aufgaben Berlin/andere Behorde

unter

Az.: mit Bescheid vom erhalten.

Die Kapitalentschddigung habe ich erhalten aufgrund

einer Bescheinigung nach § 10 Abs. 4 Haftlingshilfegesetz (HHG)

Diese Bescheinigung ist mit diesem Antrag im Original einzureichen. Hiermit

versichere ich, dass mein Hauptwohnsitz in Berlin ist

eines Beschlusses des Landgerichts Berlin iiber die strafrechtliche Rehabilitierung

Ich bin damit einverstanden, dass das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales von den
Rehabilitierungs- und Entschddigungsstellen, den HHG-Behorden, der Stiftung fiir
ehemalige politische Haftlinge, dem Bundesarchiv Stasi-Unterlagen-Archiv (BArch), dem
Bundesamt fiir Justiz oder anderen Behdrden und Stellen, weitere Auskiinfte einholt,
soweit diese fiir die Entscheidung tber die Zahlung Nachzahlung von
Kapitalentschddigung erforderlich sind.

Ich versichere, dass ich zu keinem Zeitpunkt bei einer anderen Behdérde einen Antrag auf
Nachzahlung der Kapitalentschadigung gestellt habe.

Mit ist bekannt, dass falsche Angaben eine strafrechtliche Verfolgung nach sich ziehen
konnen.

Ort, Datum Unterschrift

(Sollten Sie von einer bevollmdchtigten Person vertreten werden, ist mit diesem Antrag
eine Vollmacht einzureichen.)
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Datenschutzerklarung
Im Rahmen lhres Antrags auf Rehabilitierung werden im Landesamt fiir Gesundheit und Soziales

(LAGeSo) lhre Stammdaten (Name, Geschlecht, Geburtsdatum, Anschrift (ab dem 18. Lebensjahr)), das zu lhrem Fall
gehdrende Aktenzeichen und eine Information zum Vorliegen von Ausschliefungsgriinden in einer Datenbank
elektronisch gespeichert.

Die Datenbank wird zur Registratur der Antragsvorgdnge, zur Erstellung der Statistik, zur Erstellung von Schreiben und
zum Abgleich des Vorliegens von AusschlieBungsgriinden innerhalb der verschiedenen Rehabilitierungsverfahren
gefiihrt.

Die Daten haben Sie uns entweder selbst mitgeteilt oder sie wurden uns vom Bundesarchiv Stasi-Unterlagen-Archiv
(BArch) libermittelt.

Rechtsgrundlagen fiir diese Datenverarbeitung sind:

- § 25a Strafrechtliches Rehabilitierungsgesetz (StrRehaG)

- § 19 Berufliches Rehabilitierungsgesetz (BerRehaG),

- § 11 Verwaltungsrechtliches Rehabilitierungsgesetz (VwRehaG)
- § 211 Nr. 1, Nr. 7d Stasi-Unterlagen-Gesetz (StUG)

Auf3erdem besteht die Méglichkeit, dass Sie uns die Einwilligung dazu geben, auf der Grundlage Ihrer Stammdaten,
Nachweise bei anderen Institutionen, die Unterlagen zu Ihrer Person aus der Zeit der ehemaligen DDR besitzen, zu
ermitteln. Diese Einwilligung ist dann die Rechtsgrundlage fiir die Ubermittlung Ihrer Stammdaten an eine solche Stelle.

Eine weitere Ubermittlung oder Offenlegung der Daten erfolgt nicht.

Einblick in die Datenbank haben nur die zusténdigen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Rehabilitierungsbehorde. Nur
im Falle eines gerichtlichen Verfahrens erhalten auch die fiir die Prozessfiihrung zusténdigen Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen des LAGeSo Zugriff auf die Datenbank.

Die Datensdtze in der Datenbank kénnen aufgrund der Mdglichkeit eines wiederholten Antrags auch z.B. durch Erben
nach Wegfall der gesetzlichen Antragsfrist nicht geléscht werden. Es werden behdérdliche Dokumentationspflichten bis
zum Jahr 2080 - gemessen an der Lebenszeit potenzieller Anfragsteller - prognostiziert.

Ihre Daten sind jedoch durch die technischen und organisatorischen Maf3inahmen des Landes Berlin und des LAGeSo
umfassend geschiitzt.

Sollten Sie ein Anliegen zum Datenschutz haben, kdnnen Sie sich als Verantwortlichen an den Leiter des Referats Il AbtL
1im LAGeSo (Telefonnummer: 030 - 90229/3416 Mailadresse:

SED.UnBerG@lageso.Berlin.de, Dienstgebdude: Turmstra3e 21 - Haus A, 10559 Berlin) oder an die
Datenschutzbeaufiragte (LAGeSo - ZSL DSB, Tel.: 030-90229-1209, Mailadresse:

datenschutz@lageso.berlin.de) wenden.

Zum Schluss méchten wir Sie noch auf lhre datenschutzrechtlichen Rechte hinweisen. Jede von der Verarbeitung
personenbezogener Daten betroffene Person hat nach Maflgabe der gesetzlichen Bestimmungen der europdischen
Datenschutzgrundverordnung folgende Rechte:

- Recht auf Auskunft iiber die zu lhrer Person verarbeiteten Daten.

- Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten zu Ihrer Person.

- Recht auf Léschung nicht (mehr) benétigter Daten zu Ihrer Person.

- Recht auf Einschrdnkung der Verarbeitung der Daten zu lhrer Person.

- Recht auf jederzeitigen Widerspruch gegen die Datenverarbeitung.

- Recht auf Ausschluss einer ausschliefllich automatisierten Entscheidung.

- Recht jederzeit die Behérde der/des Berliner Beauftragten fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
anzurufen.
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