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Tel.: 90229-3416
Fax: 90229-3298

Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Anlage: zum Antrag auf
Berlin Referat Il AbtL 1 Berufliche Rehabilitierung
Turmstr. 21, Haus A zur Anerkennung von
10559 Berlin

Kindererziehungszeiten
nach § 1a Abs. 3 BerRehaG

Anlage zum Antrag auf Berufliche Rehabilitierung zur Anerkennung von
Kindererziehungszeiten nach § 11a Abs. 3 BerRehaG

1. Angaben zum Antrag auf Berufliche Rehabilitierung (Mantelantrag)

Antragsteller (Name, Vorname) Geburtsdatum

Antrag vom Aktenzeichen Versicherungsnummer der
Rentenversicherung

2. Haftzeit/Rehabilitierung/Anerkennung als ehemaliger politischer Haftling

Haftzeiten Rehabilitierungs- /Kassationsentscheidung oder
Bescheinigung gem. § 10 Abs. 4 HHG ergangen
durch/beantragt bei

vom bis Gericht/Stelle Aktenzeichen Datum

Soweit Sie flir weitere Zeitraume strafrechtlich rehabilitiert oder als Opfer eines politischen Gewahrsams
im Sinne des § 10 Abs. 4 HHG anerkannt wurden, geben Sie Anfang und Ende der weiteren Haftzeit,
ausstellende(s) Gericht/Behdrde sowie Datum und Aktenzeichen der Entscheidung auf einem gesonderten
Blatt an.
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Landesamt
fir Gesundheit und Soziales

BERLIN | X

Angaben zu Kindern, die vor dem Beginn der Hafzeit noch nicht das 10. Lebensjahr vollendet

haben

1. Kind

Familienname (zum Zeitpunkt der Vorname

Geburt)

Geburtsdatum

Gdgf. Sterbedatum

Geburtsort

Kreis

Anschrift des Kindes zum Zeitpunkt lhrer Inhaftierung

Straf3e/Haus-Nr.

Postleitzahl

Ort

Kreis

Kindschaftsverhaltnis:

leibliches/adoptiertes Kind

Stiefkind

Pflegekind

2. Kind

Familienname (zum Zeitpunkt der Vorname

Geburt)

Geburtsdatum

Gdgf. Sterbedatum

Geburtsort

Kreis

Anschrift des Kindes zum Zeitpunkt lhrer Inhaftierung

Straf3e/Haus-Nr.

Postleitzahl

Ort

Kreis

Kindschaftsverhaltnis:

leibliches/adoptiertes Kind

Stiefkind

Pflegekind

3. Kind

Familienname (zum Zeitpunkt der Vorname

Geburt)

Geburtsdatum

Gdgf. Sterbedatum

Geburtsort

Kreis

Anschrift des Kindes zum Zeitpunkt lhrer Inhaftierung

Straf3e/Haus-Nr.

Postleitzahl

Ort

Kreis

Kindschaftsverhaltnis:

leibliches/adoptiertes Kind

Stiefkind

Pflegekind

Daten zu ggfs. weiteren Kindern geben Sie bitte auf einem gesonderten Blatt an.
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4, Beweismittel

Legen Sie bitte zum Nachweis der Richtigkeit lhrer Angaben folgende Dokumente vor:
e die unter 2. angegebenen Rehabilitierungs- bzw. Kassationsentscheidungen oder Bescheinigungen nach § 10 Abs. 4 HHG, soweit
diese dem Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin nicht bereits vorliegen
o |hr Familien- oder Stammbuch hilfsweise die Geburtsurkunden der unter 3. angefiihrten Kinder

e Bescheid(e) Ihres Rentenversicherungstrégers iiber die Beriicksichtigung von Kindererziehungs- bzw. Kinderberiicksichtigungszeiten,
soweit vorhanden

e fiir den Fall, dass Ihr Rentenversicherungstréger noch nicht iber die Beriicksichtigung von Kindererziehungs- bzw.
Kinderberiicksichtigungszeiten entschieden hat, eine schriftliche Bestdtigung des anderen Elternteils iiber die Tatsache der
Kindererziehung

o fiir den Fall, dass der andere Elternteil nicht mehr lebt, eine schriftliche Bestatigung eines Zeugen iiber die Tatsache
der Kindererziehung

e fiir den Fall der Beriicksichtigung eines Stiefkindes: lhre Eheurkunde und eine Bescheinigung der Meldebehérde iiber die Aufnahme
des Kindes in Ihren Haushalt

e fiir den Fall der Beriicksichtigung eines Pflegekindes: den Nachweis des Referates Jugendhilfe vom Rat des Kreises/der Stadt der
ehemaligen DDR iiber das auf Dauer angelegte Pflegeverhdltnis.

5. Erkldrungen

Ich bin damit einverstanden, dass das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin von den
Rehabilitierungs- und Entschddigungsstellen, den HHG-Behdrden, dem Bundesarchiv Stasi-Unterlagen-
Archiv (BArch) oder anderen Behdrden und Stellen, weitere Auskiinfte einholt, soweit diese fiir die
Entscheidung erforderlich sind.

Das Einverstandnis gilt fiir das mit dem Antrag eingeleitete Verwaltungsverfahren und fiir ein evtl.
anschlief3lendes Widerspruchsverfahren.

Ja Nein

Hinweis:

Kénnen aufgrund einer eingeschrénkten oder fehlenden Einverstdndniserkldarung
Anspruchsvoraussetzungen nicht nachgewiesen werden, haben Sie die damit verbundenen nachteiligen
Folgen zu tragen. Gegebenenfalls kann dem Antrag auf Anerkennung als Verfolgte(r) im Sinne des § 11a
Abs. 3 BerRehaG nicht stattgegeben werden.

Datum: / Ort Unterschrift Antragsteller

Ich versichere nach bestem Wissen und Gewissen, dass ich nicht gegen die Grundsdtze der Menschlichkeit
oder Rechtsstaatlichkeit verstof3en, dem damaligen herrschenden politischen System keinen erheblichen
Vorschub geleistet oder meine Stellung nicht in schwerwiegendem Mafle zum eigenen Vorteil oder zum
Nachteil anderer missbraucht habe.

Auf3erdem erkldre ich, dass ich mich weder miindlich noch schriftlich gegeniiber dem Ministerium fiir
Staatssicherheit, dem Arbeitsgebiet 1 der Kriminalpolizei, der Volkspolizei oder dhnlichen Organisationen
zur Mitarbeit verpflichtet habe und/oder zu keiner Zeit fiir eine dieser Organisationen tétig gewesen bin. In
den Jahren der SED-Herrschaft gehorte ich nicht als inoffizielle(r), offizielle(r) oder andere(r) Mitarbeiter(in)
dem Ministerium fiir Staatssicherheit an.

Mir ist auf3lerdem bekannt, dass das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin den Bescheid
zuriicknehmen kann, wenn ich unrichtige oder unvollstdndige Angaben gemacht habe. Eine Berufung auf
Vertrauensschutz ist in diesem Fall nicht moglich. Zudem kann dies ggf. eine strafrechtliche Verfolgung
nach sich ziehen.

Datum: / Ort Unterschrift Antragsteller

Hinweise

Datenschutzerkldrung:
Hinweise zum Datenschutz entnehmen Sie bitte der Anlage.
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Datenschutzerkldrung

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 gehérende Aktenzeichen und eine Information zum Vorliegen von AusschliefBungsgriinden
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 Ausschlief3ungsgriinden innerhalb der verschiedenen
Rehabilitierungsverfahren gefiihrt.

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

Rechtsgrundlagen fiir diese Datenverarbeitung sind:

- § 25a Strafrechtliches Rehabilitierungsgesetz (StrRehaG)

- 8§ 19 Berufliches Rehabilitierungsgesetz (BerRehaG),

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

Auflerdem besteht die Moglichkeit, dass Sie uns die Einwilligung dazu geben, auf der Grundlage lhrer
Stammdaten, Nachweise bei anderen Institutionen, die Unterlagen zu lhrer 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 zustdndigen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der
Rehabilitierungsbehdrde. Nur im Falle eines gerichtlichen Verfahrens erhalten auch die fiir die
Prozessfiihrung zustdndigen Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des LAGeSo Zugriff auf die Datenbank.

Die Datensatze in der Datenbank kénnen aufgrund der Moglichkeit eines wiederholten Antrags auch
z.B. durch Erben nach Wegfall der gesetzlichen Antragsfrist nicht geldscht werden. Es werden
behdordliche Dokumentationspflichten bis zum Jahr 2080 - gemessen an der Lebenszeit potenzieller
Antragsteller - prognostiziert.

Ihre Daten sind jedoch durch die technischen und organisatorischen Mafinahmen 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: Turmstraf3e 21 - Haus A, 10559 Berlin) oder an die
Datenschutzbeauftragte (LAGeSo - ZSL DSB, Tel.: 030-90229-1209, Mail:
datenschutz@lageso.berlin.de) wenden.

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

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

. Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten zu lhrer Person.

. Recht auf Ldschung nicht (mehr) bendtigter 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 ausschliefilich automatisierten Entscheidung.

. Recht jederzeit die Behorde der/des Berliner Beauftragten fiir Datenschutz und

Informationsfreiheit anzurufen.
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