- Pensionsversicherungsanstait
’ Hauptstelle
Friedrich-Hillegeist-Stralke 1, 1020 Wien, Osterreich

Antrag auf
[ ]1Zuerkennung einer Heimopferrente
[ ] Feststellung, ob eine Heimopferrente gebiihren wiirde

nach dem Heimopferrentengesetz (HOG)

Genaue Erlauterungen finden Sie im beiliegenden Informationsblatt.
Bitte in Blockschrift ausflllen, Zutreffendes bitte ankreuzen

Wollen Sie mehr Angaben machen, erganzen Sie die Daten bitte auf einem zusatzlichen Blatt Papier.

Versicherungsnummer

1 | Personliche Angaben

Familienname

Vorname Titel

Frihere Namen Geburtsdatum

Geschlecht mannlich weiblich divers inter offen keine Angabe

Staatsburgerschaft

Stralle / Gasse / Platz Hausnummer / Stiege / Tr

Standiger
Aufenthaltsort Postleitzahl Ort Land

Telefonnummer .
(mit Vorwahl) E-Mail

2 | Antragstellung durch andere Person

mit der gesetzlichen Vertretung betraut bevollmachtigt

Ich bi (Obsorge, Vorsorgebevollmachtigung, gewahlte, gesetzliche
c in oder gerichtliche Erwachsenenvertretung, Kuratorium) e

Nachweis liegt bei wird nachgereicht
Familienname
Vorname Titel

StralRe / Gasse / Platz Hausnummer / Stiege / Tur
Adresse Postleitzahl ot Land
Telefonnummer .
(mit Vorwahl) E-Mail

ALl Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung
L betreffend die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden

PAL 090 (11. 2026) Sie auf unserer Website unter www.pv.at/Datenschutz.
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3 | Alilgemeine Angaben

Erhalten Sie bereits eine Heimopferrente?

nein

ja, auszahlende Stelle und AKIENZEIChEN: .. ...
Wenn ,nein“, haben Sie die Heimopferrente bereits bei einer anderen Stelle beantragt?

nein

ja, Stelle UNd AKIENZEICNEN: .....iiiiiiieiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeeeeeeaeeeeeeaeees

Haben Sie bereits die Feststellung, ob eine Heimopferrente gebuhren wiirde, beantragt?

nein

IS SR T e N (=T =Y (o] o 1= o AP PPPPPPP
Wenn ,ja“, haben Sie einen positiven Feststellungsbescheid erhalten?

nein

ja, Stelle UNd AKEENZEICNEN: ......oieiiiiiiiie ettt e et e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeees

4 | Pauschalierte oder individuelle Entschadigungsleistung

Entschadigungsleistung noch nicht beantragt

Entschadigungsleistung Beantragt am / Klage VOM: ..........ccoooiiieiieeeeeeeeeee e,
beantragt oder gerichtlich

eingeklagt — das ] =] | (S TR
Verfahren ist noch offen Bitte geben Sie die genaue Stelle an (z.B. Bund, Bundesland, Gemeinde,
Weisser Ring, Opferschutzanwaltschaft, Gericht, andere Stelle).

Hinweis: Bitte verstandigen Sie uns, sobald Sie die Entscheidung
erhalten. Wir kdnnen |hren Antrag erst erledigen, wenn die
Entscheidung vorliegt.

Entschadigungsleistung | Datum der AUSZANIUNG: ...........oooeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
erhalten

Auszahlende Stelle: ...
Bitte geben Sie die genaue Stelle an (z.B. Bund,
Bundesland, Gemeinde, Weisser Ring,
Opferschutzanwaltschaft, andere Stelle).

Hinweis: Bitte legen Sie keine Bestatigung bei und fordern Sie auch
keine Unterlagen bei der auszahlenden Stelle an.

Haben Sie die Entschadigungsleistung nach einem Gerichtsverfahren
erhalten?

nein
ja, Urteil, Vergleich oder Anerkenntnis liegt bei
wird nachgereicht

Entschadigungsleistung Datum der ADIENNUNG: ........oooviiieie e,
abgelehnt
S 1=

Bitte geben Sie die genaue Stelle an (z.B. Bund, Bundesland, Gemeinde,
Weisser Ring, Opferschutzanwaltschaft, Gericht, andere Stelle).
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5 | Unterbringungen

Waren Sie in Kinderheimen oder Jugendheimen, bei Pflegefamilien oder in Krankenanstalten,
Psychiatrie- oder Heilanstalten untergebracht?

nein

JB, e 17/0] 3 [ o] 1<
Name der Einrichtung / Ort der Unterbringung

JB, e 1701 [ o] 1=

Name der Einrichtung / Ort der Unterbringung
Erfolgte die Zuweisung durch einen oder mehrere Jugendwohlfahrtstrager (Jugendamter)?

nein

Name des Jugendwohlfahrtstragers / Namen der Jugendwohlfahrtstrager

nicht bekannt

6 | Weitere Leistungen

Beziehen Sie eine der nachstehenden Leistungen?

Eigenpension nein ja Waisenpension / Waisenversorgungsgenuss wegen
_ _ Erwerbsunfahigkeit

RUhegenuss nein Ja (nach Vollendung des 18. Lebensjahres) nein ja

Rehabilitationsgeld nein ja

Auszahlende Stelle UNd AKEENZEICNEN: ... oot
BeZUQ SEIt: ..o

Wenn ,nein“, haben Sie eine solche Leistung beantragt?
nein

ja, beantragt am: ...

Stelle UNA AKEENZEICN N ..o e

Sind Sie seit der Vollendung des 18. Lebensjahres oder seit der Beendigung Ihrer Schulausbildung
oder Berufsausbildung erwerbsunfahig und als angehérige Person (z.B. Kind, Enkelkind) in der
Krankenversicherung anspruchsberechtigt?

nein ja

Beziehen Sie eine laufende Geldleistung der Mindestsicherung?

nein Haben Sie eine Geldleistung der Mindestsicherung beantragt?
nein ja, beantragt am: ...
0 (= PP

Sind Sie dauerhaft arbeitsunfahig und haben Sie aufgrund des Einkommens anderer
Personen keinen Anspruch auf eine Geldleistung der Mindestsicherung?

nein ja
ja, auszahlende Stelle und AKIENZEICNEN: ... .. .i ittt eeeeeeeeees

Wurde Arbeitsunfahigkeit auf Dauer festgestellt? nein ja
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7 | Zusatzliche Angaben

Haben Sie einen Antrag auf Ersatz des Verdienstentganges nach dem Verbrechensopfergesetz
(VOG) beim Sozialministeriumservice gestellt?

nein

ja, Héhe der Leistung: .......cccvvvviviiiiiiiiiee Aktenzeichen: ..o

Sind Sie damit einverstanden, dass wir den Antrag auf ,Zuerkennung einer Heimopferrente® in einen
Antrag auf ,Feststellung, ob eine Heimopferrente gebihren wirde® umwandeln, wenn Sie die
Anspruchsvoraussetzungen fur die Zuerkennung einer Heimopferrente aktuell nicht erflllen?

nein ja

8 | Anweisung

Anweisung der Heimopferrente wird auf folgendes Konto gewiinscht:

Geldinstitut

Kontoinhaber BIC

IBAN

Barzahlung wird ausdricklich beantragt.

9 | Erklarung

e Ich habe alle Fragen richtig und vollstandig beantwortet.
e Ich habe die beiliegenden Meldepflichten als Bestandteil dieses Antrages gelesen und verstanden.
e Ich habe das Informationsblatt zur Heimopferrente gelesen und verstanden.

e Ich weil}, dass mein Antrag der Rentenkommission bei der Volksanwaltschaft vorgelegt wird, wenn
ich keine pauschalierte oder individuelle Entschadigung erhalten habe.

e Ich weil}, dass Uber Zuerkennung oder Ablehnung der Rente die Rentenkommission informiert wird.

e Ich weil}, dass der Entscheidungstrager, die Rentenkommission oder eine von der
Rentenkommission beauftragte Stelle in Zusammenhang mit der Bearbeitung meines Antrages
notwendige Auskiinfte bei den zustandigen Behdrden, bei den Tragern der Sozialversicherung, den
zustandigen Heim- und Krankenhaustragern bzw. den von diesen mit der Abwicklung der
Entschadigungszahlungen beauftragten Stellen, bei Gerichten oder bei sonstigen in Betracht
kommenden Stellen einholt.

e Ich weil}, dass unvolistandige und falsche Angaben sowie eine Verletzung der Meldepflichten
rechtliche Folgen haben koénnen.

e Ich weil}, dass ich Leistungen zurlickzahlen muss, die ich aufgrund unrichtiger, unvollstandiger
oder verspateter Angaben erhalten habe.

Datum ..., 0101 (= 1ol o] 1 AR
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| MELDEPFLICHTEN

Was ist die Meldepflicht?

Wenn Sie__einen Antrag auf eine Leistung stellen oder eine Leistung beziehen, sind Sie gesetzlich verpflichtet,
uns jede Anderung innerhalb der Meldefrist zu melden.

Die Meldepflicht gilt bereits ab dem Tag, an dem Sie einen Antrag auf eine Leistung stellen.

Die Meldepflicht gilt auch fir lhre gesetzliche und gerichtliche Vertretung.

Welche Anderungen sind zu melden?

Dieses Informationsblatt gibt Ihnen einen Uberblick, welche Anderungen Sie uns rasch und ohne Aufforderung
melden mussen.

Das sind Anderungen, die lhre Bezugsberechtigung oder die Hohe der Leistung betreffen.

Bei Bezug von

— Ausgleichszulage — Ubergangsgeld

— Ausgleichszulagenbonus / Pensionsbonus — Angehorigenbonus

— Kinderzuschuss

missen Sie uns auch alle Anderungen melden, die lhre Angehérigen betreffen.

Folgen bei Verletzung der Meldepflicht:

Haben Sie Leistungen

— aufgrund bewusst falscher Angaben,

— durch bewusstes Verschweigen wesentlicher Tatsachen oder

— durch Verletzung der Meldepflicht

zu Unrecht bezogen, mussen Sie diese Leistungen zuriickzahlen.

Sie mussen auch Leistungen zurtickzahlen, von denen Sie erkennen mussten, dass sie lhnen nicht zustehen
oder nicht in dieser Hohe zustehen (z.B. eine erkennbar zu hohe Auszahlung).

Unvolistindige und falsche Angaben sowie die Verletzung der Meldepflicht kénnen rechtliche Folgen haben.

SIE MUSSEN IMMER MELDEN:
Meldefrist: 2 Wochen

e Anderung des Namens e Anderungen beim inlandischen oder
e Anderung des Wohnsitzes auslandischen Krankenversicherungsschutz
e Anderung des Personenstandes (z.B. Heirat, e \erblRung einer Freiheitsstrafe, einer
eingetragene Partnerschaft, Scheidung) Untersuchungshaft oder die Unterbringung in
® Geburt eines Kindes einem forensisch-therapeutischen Zentrum, in einer
e Antragstellung / Anfall / Hohe / Anderung / Wegfall Anstalt fur entwéhnungsbedurftige
jeder weiteren inlandischen oder auslandischen Rechtsbrecher oder gefahrliche Ruckfallstater

Pension oder Rente

Meldefrist: 7 Tage
Beginn / Unterbrechung / Ende von TATIGKEITEN und Anfall / Héhe / Anderung von EINKUNFTEN

® Unselbstandige oder selbstandige Tatigkeit e Beteiligung als stille*r Gesellschafter*in
® Gewerbeberechtigung ® | and- / Forstwirtschaft
e Berufsbefugnis e offentliches Mandat / politische Funktion (z.B. als
® Beteiligung an Blrgermeister*in, Gemeinderat*Gemeinderatin,
— Personengesellschaften (OG, KG) Funktionar*in der Wirtschaftskammer)
— Gesellschaften nach birgerlichem Recht e Krankengeldanspruch
® Beteiligung als GmbH-Geschaftsfuhrer*in am ® Ersatzleistung fur Urlaubsentgelt
Stammkapital (Urlaubsabfindung, Urlaubsentschadigung)
® Bestellung als GmbH-Gesellschafter*in zum*r e Kundigungsentschadigung

Geschaftsfuhrer*in oder Prokurist*in

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung
betreffend die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden
Meldepflichten Sie auf unserer Website unter www.pv.at/Datenschutz.
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SIE MUSSEN ZUSATZLICH MELDEN, WENN SIE FOLGENDE LEISTUNGEN BEANTRAGEN ODER
BEZIEHEN:

Ausgleichszulage, Ausgleichszulagenbonus / Pensionsbonus - Meldefrist: 2 Wochen
Sie miissen auch alle Informationen fiir lhre Angehorigen melden!

e Anderung in den Familienverhaltnissen e Anfall / Héhe / Anderung / Wegfall von
e Anderung in den Wohnverhéltnissen — allen Einkunften
e Aufgabe des gemeinsamen Haushaltes mit dem*r — EinkUnften jener Personen, die lhnen Unterhalt
Ehepartner*in oder eingetragenen Partner*in zahlen oder zahlen mussten
¢ jede Anderung der Aufenthaltsberechtigung — einem Wohnrecht, freier Verpflegung und von
® \erlegung des Aufenthaltes ins Ausland (auch Ansprichen auf Ausgedinge, Fruchtgenuss und
vorubergehende Aufenthalte) Naturalleistungen
® jeden Auslandsaufenthalt, auch bevorstehende — Einkunften aus der Insolvenz-Entgeltsicherung
Auslandsreisen (Kindigungsentschadigung, Ausfallgeld)
® Tod des*r Ehepartners®in, des*r — Einheitswerten der land- und forstwirtschaftlichen
eingetragenen Partners*in, des Kindes Flachen
® Erhalt von Zinsen aus z.B. Sparguthaben, — sonstigen Einkunften aus Vermietung,
Wertpapieren Verpachtung oder Uberlassung von Wohnungen,
Wirtschaftsgebauden, Hausern oder von
Grundstucken

Pflegegeld - Meldefrist: 4 Wochen

e Aufenthalte in einer Krankenanstalt, einer e \Wesentliche Besserung des
Kuranstalt oder einem Rehabilitationszentrum auf Gesundheitszustandes
Kosten eines inlandischen oder auslandischen e Anfall / Hohe / Anderung / Wegfall einer
Sozialversicherungstragers, des Bundes oder einer — dem Pflegegeld ahnlichen inlandischen oder
Krankenfirsorgeanstalt auslandischen Leistung (z.B. Pflegezulage,
¢ jede Anderung der Aufenthaltsberechtigung Blindenzulage, ausléndische Geldleistung oder
® Verlegung des Aufenthaltes ins Ausland (auch Pflegesachleistung)
vorubergehende Aufenthalte) — inlandischen oder auslandischen Pension,
® jeden Auslandsaufenthalt, auch bevorstehende Rente, eines Ruhegenusses oder
Auslandsreisen Versorgungsgenusses

e Aufnahme in ein Pflegeheim

Witwenpension*Witwerpension, Pension fiir hinterbliebene eingetragene Partner*innen -
Meldefrist: 2 Wochen

e Anfall / Héhe / Anderung / Wegfall
— einer Geldleistung aus der gesetzlichen Sozialversicherung (z.B. Unfallrente)
— einer Geldleistung aus der Arbeitslosenversicherung
— einer Beihilfe aus der Arbeitsmarktforderung
— eines inlandischen oder auslandischen Ruhegenusses oder Versorgungsgenusses oder einer
ahnlichen Leistung aufgrund einer vertraglichen Pensionszusage eines*r Dienstgebers*in

Waisenpension oder Kinderzuschuss - Meldefrist: 2 Wochen

e Anderung des Personenstandes des Kindes (z.B. Heirat, eingetragene Partnerschaft, Scheidung)
® Tod des Kindes
® bei Weiterzahlung tber das 18. Lebensjahr:
— Anfall / Wegfall eines Anspruches auf (erhdhte) Familienbeihilfe
— Ende oder Unterbrechung der Schulausbildung, Berufsausbildung oder des Studiums
— Ableistung des Prasenzdienstes oder Zivildienstes
— Aufnahme und Wegfall einer Erwerbstatigkeit
— Bezug einer Leistung aus der Arbeitslosenversicherung oder einer Beihilfe aus der Arbeitsmarktférderung
— Ende einer freiwilligen Tatigkeit
— Wegfall der Erwerbsunfahigkeit
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Korridorpension / Schwerarbeitspension / Langzeitversichertenpension als TEILPENSION -

Meldefrist: 2 Wochen

® jede Aufnahme einer selbstandigen Erwerbstatigkeit

e Uberschreitung der maximal zuldssigen Wochenstunden der unselbstandigen Erwerbstéatigkeit
INFO: Die fur Sie geltenden maximal zulassigen Wochenstunden finden Sie in lhrem Zuerkennungsbescheid

unter ,Hinweise".

Heimopferrente - Meldefrist: 4 Wochen

e Anfall / Hohe / Anderung / Wegfall eines Ersatzes an Verdienstentgang und der einkommensabhéngigen

Zusatzleistung nach dem Verbrechensopfergesetz

Angehorigenbonus - Meldefrist: 4 Wochen

e Anfall / Héhe / Anderung / Wegfall des
Einkommens des*r pflegenden Angehdrigen

® Beginn / Ende einer Selbst- oder
Weiterversicherung fur Zeiten der Pflege naher
Angehdriger

® Ende der Pflege in hauslicher Umgebung;
Aufnahme der zu pflegenden Person in ein
Pflegeheim

Ubergangsgeld - Meldefrist: 2 Wochen

e Anderung in den Familienverhaltnissen

e Anderung in den Wohnverhéltnissen

e Aufgabe des gemeinsamen Haushaltes mit
Angehdrigen, die bei der Hohe des
Ubergangsgeldes beriicksichtigt wurden

e Antrag / Anfall / Héhe / Anderung / Wegfall einer
wiederkehrenden Geldleistung aus der
Arbeitslosenversicherung (z.B. Arbeitslosengeld,
Notstandshilfe) und einer Beihilfe zur Deckung des
Lebensunterhaltes

Ende der Uuberwiegenden Pflege, d.h. Ende der
Erbringung des gréfiten Teils der Pflegeleistungen
aus dem Kreis der nahen Angehdrigen
Verminderung der Pflegegeldstufe oder
Entziehung des Pflegegeldes der zu pflegenden
Person

Tod der zu pflegenden Person

jeden Umstand, der den Erfolg der

RehabilitationsmalRnahmen beeintrachtigen

kann (z.B. Nichtmitwirkung an aufgetragenen

RehabilitationsmalRnahmen)

bei Vorliegen von Kindern tUber dem

18. Lebensjahr

— Unterbrechung / Ende der Schul- oder
Berufsausbildung

— Aufnahme einer Tatigkeit

— jede Anderung des Einkommens
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| UNSERE ADRESSEN

Sie kbnnen uns erreichen:

— telefonisch unter der Telefonnummer +43 (0)5 03 03

— per Post

— per Mail

— per Telefax

personlich nach telefonischer Terminvereinbarung

Landesstelle Wien
Friedrich-Hillegeist-Stralte 1, 1020 Wien
E-Mail: pva-lsw@pv.at

Fax: +43 (0)5 03 03-28 850
Terminvereinbarung: +43 (0)5 03 03-27 170
Kundenzone: Ghegastralle 1, 1030 Wien

Landesstelle Niederosterreich

Kremser Landstralle 5, 3100 St. Polten
E-Mail: pva-Isn@pv.at

Fax: +43 (0)5 03 03-32 850
Terminvereinbarung: +43 (0)5 03 03-32 170

Landesstelle Burgenland

Odenburger StraRe 8, 7000 Eisenstadt
E-Mail: pva-Isb@pv.at

Fax: +43 (0)5 03 03-33 850
Terminvereinbarung: +43 (0)5 03 03-33 170

Landesstelle Oberosterreich

Terminal Tower, Bahnhofplatz 8, 4020 Linz
E-Mail: pva-lso@pv.at

Fax: +43 (0)5 03 03-36 850
Terminvereinbarung: +43 (0)5 03 03-36 170

Landesstelle Steiermark

Eggenberger Stralle 3, 8020 Graz

E-Mail: pva-Isg@pv.at

Fax: +43 (0)5 03 03-34 850
Terminvereinbarung: +43 (0)5 03 03-34 170

Landesstelle Kérnten

Sudbahngurtel 10, 9020 Klagenfurt am Woérthersee
E-Mail: pva-Isk@pv.at

Fax: +43 (0)5 03 03-35 850

Terminvereinbarung: +43 (0)5 03 03-35 170

Landesstelle Salzburg

Schallmooser Hauptstrae 11, 5020 Salzburg
E-Mail: pva-lss@pv.at

Fax: +43 (0)5 03 03-37 850
Terminvereinbarung: +43 (0)5 03 03-37 170

Landesstelle Tirol

Ing.-Etzel-StralRe 13, 6020 Innsbruck
E-Mail: pva-Ist@pv.at

Fax: +43 (0)5 03 03-38 850
Terminvereinbarung: +43 (0)5 03 03-38 170

Landesstelle Vorarlberg

Zollgasse 6, 6850 Dornbirn

E-Mail: pva-lsv@pv.at

Fax: +43 (0)5 03 03-39 850
Terminvereinbarung: +43 (0)5 03 03-39 170

Wollen Sie auf lhre Post von uns und anderen Behorden von liberall zugreifen und gleichzeitig die
Umwelt schonen? Nutzen Sie hierfir das elektronische Postfach. Nahere Informationen zur elektronischen
Zustellung finden Sie auf unserer Website unter www.pv.at/e-Zustellung.

Die Meldepflichten in anderen Sprachen und weitere ausfiihrliche Informationen zu unterschiedlichen
Themenbereichen (z.B. Pensionszahlungsbeleg, Angehdrigenbonus) finden Sie in den Broschiren und

Infoblattern auf unserer Website unter www.pv.at.

QR-Code zu den Meldepflichten in anderen Sprachen:




- Pensionsversicherungsanstait
' Hauptstelle
Friedrich-Hillegeist-Stralke 1, 1020 Wien, Osterreich

Informationsblatt zur Heimopferrente

1. Wer kann eine Heimopferrente erhalten?

Sie waren in der Zeit vom 10. Mai 1945 bis 31. Dezember 1999

— in einem Kinderheim, Jugendheim (Vollinternat) oder

— als Kind oder Jugendlicher in einer Krankenanstalt, Psychiatrie-, Heilanstalt oder vergleichbaren
Einrichtung des Bundes, eines Bundeslandes, einer Gemeinde (eines Gemeindeverbandes), einer
Kirche oder

— in privaten Einrichtungen, sofern die Zuweisung durch einen Jugendwohlfahrtstrager (das Jugendamt)
erfolgt ist oder

— in einer Pflegefamilie
untergebracht und wurden wahrend dieser Unterbringung Opfer eines Gewaltaktes.
Dann erhalten Sie die Heimopferrente ab dem Regelpensionsalter* oder bereits vor dem

Regelpensionsalter*, wenn Sie eine der unter Punkt 4 genannten Leistungen beziehen oder die dort
genannten Voraussetzungen erfillen.

Sie mussen einen Antrag auf ,Zuerkennung einer Heimopferrente stellen, um die Heimopferrente zu
erhalten. Auch die mit lhrer gesetzlichen Vertretung betraute Person oder Familienmitglieder und
Haushaltsangehorige kdnnen den Antrag flr Sie stellen.

Pro Person gebuhrt nur eine Heimopferrente.

* Das Regelpensionsalter ist das 65. Lebensjahr. Fiir Frauen geboren im Zeitraum vom 1.1.1964 bis 30.6.1968 wird das
Regelpensionsalter schrittweise von 60 Jahren auf 65 Jahre angehoben.

2. Welche Stellen zahlen die Heimopferrente aus?

Die Heimopferrente wird von einer der folgenden Stellen ausgezahilt:

— Pensionsversicherungsanstalt (PVA)

— Sozialversicherungsanstalt der Selbstandigen (SVS)

— Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB)

— Sozialministeriumservice (SMS)

3. Ab wann gebiihrt die Heimopferrente?

Die Heimopferrente geblihrt ab dem Monatsersten, an dem Sie alle Voraussetzungen fir die
Heimopferrente erfiillen, wenn Sie den Antrag auf ,Zuerkennung der Heimopferrente® innerhalb eines
Jahres nach Erflllung aller Voraussetzungen stellen.

Wenn Sie den Antrag erst nach Ablauf eines Jahres nach Erfillung aller Voraussetzungen stellen,
geblhrt die Heimopferrente ab dem Monatsersten nach Antragstellung.

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung
betreffend die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden
PAL 090 Info (11. 2026) Sie auf unserer Website unter www.pv.at/Datenschutz.
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4. Wo beantrage ich die Heimopferrente?

Beziehen Sie

eine Eigenpension (z.B. Alterspension, Korridorpension) oder

eine Waisenpension** oder

einen Ruhegenuss oder

einen Waisenversorgungsgenuss™**

von der PVA, SVS oder BVAEB, dann stellen Sie den Antrag bei der Stelle, die Ihre Leistung
auszahlt.

Wenn Sie mehrere der bereits genannten Leistungen beziehen, dann stellen Sie den Antrag bei der
Stelle, von der Sie die hdchste Leistung bekommen.

Wenn Sie lhre Leistung (z.B. Eigenpension, Ruhegenuss) erst beantragen, dann kénnen Sie den Antrag
auf ,Zuerkennung der Heimopferrente“ gleichzeitig mit diesem Antrag stellen.

Beziehen Sie

— ein Rehabilitationsgeld,

dann stellen Sie den Antrag bei der Stelle, die Ihren Anspruch auf Rehabilitationsgeld festgestellt hat,
entweder bei der PVA oder bei der BVAEB.

Beziehen Sie

eine Eigenpension oder

eine Waisenpension** oder

einen Ruhegenuss oder

einen Waisenversorgungsgenuss™**
von einer anderen Stelle als der PVA, SVS oder BVAEB, dann stellen Sie den Antrag beim SMS.

Beziehen Sie

— eine Geldleistung der Mindestsicherung und sind wegen dauernder Arbeitsunfahigkeit vom
Einsatz der Arbeitskraft befreit oder

— keine Geldleistung der Mindestsicherung, weil Sie wegen des Einkommens anderer Personen
keinen Anspruch haben und Sie wegen dauernder Arbeitsunfahigkeit vom Einsatz der Arbeitskraft
befreit sind,

dann stellen Sie den Antrag beim SMS.

Beziehen Sie keine der bisher genannten Leistungen und

— haben Sie das Regelpensionsalter* erreicht
oder

— sind Sie seit Vollendung des 18. Lebensjahres oder seit der Beendigung der Schulausbildung oder
Berufsausbildung erwerbsunfahig und als angehorige Person (z.B. Kind, Enkelkind) in der
Krankenversicherung anspruchsberechtigt,

dann stellen Sie den Antrag beim SMS.

* Das Regelpensionsalter ist das 65. Lebensjahr. Firr Frauen geboren im Zeitraum vom 1.1.1964 bis 30.6.1968 wird das

Regelpensionsalter schrittweise von 60 Jahren auf 65 Jahre angehoben.

** Die Waisenpension oder der Waisenversorgungsgenuss muss wegen Erwerbsunfahigkeit weitergewahrt worden sein.
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5. Informationen

So stellen wir fest, ob Sie Opfer eines Gewaltaktes wurden:

Wenn Sie aus den in Punkt 1 genannten Grinden eine pauschalierte oder individuelle
Entschadigungsleistung erhalten haben, dann gilt diese als Nachweis, dass Sie Opfer eines Gewaltaktes
wurden.

Wenn Sie keine pauschalierte oder individuelle Entschadigungsleistung erhalten haben, missen Sie
wahrscheinlich machen, dass Sie Opfer eines Gewaltaktes wurden.

Daflr legen wir lhren Antrag der Rentenkommission bei der Volksanwaltschaft vor. Die Kommission pruift
Ihren Antrag und wird Sie Uber die weitere Vorgehensweise informieren.

Nach dieser Prifung gibt die Volksanwaltschaft eine begrindete schriftiche Empfehlung an uns ab, ob
Sie Opfer eines Gewaltaktes im Sinne des Heimopferrentengesetzes wurden.

Was Sie noch wissen sollten:
Die Heimopferrente ist ein monatlicher Fixbetrag und gebuhrt 12-mal im Jahr.

Die Rente unterliegt der jahrlichen Anpassung, ist unpfandbar und wird nicht auf die Ausgleichszulage,
den Ausgleichszulagenbonus / Pensionsbonus oder auf die Mindestsicherung angerechnet.

Es wird kein Krankenversicherungsbeitrag und keine Lohnsteuer abgezogen.

Wenn Sie einen Ersatz des Verdienstentganges nach dem Verbrechensopfergesetz vom
Sozialministeriumservice bekommen, wird dieser Ersatz auf Ihre Rente angerechnet.

Zusatzliche Informationen zum Antrag auf ,,Feststellung, ob eine Heimopferrente gebiihren wiirde“
finden Sie auf der nachsten Seite.
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Zusatzliche Informationen zum Antrag auf
»Feststellung, ob eine Heimopferrente gebuhren wirde*

Wer kann die Feststellung, ob eine Heimopferrente gebiihren wiirde, beantragen?

Sie kénnen einen Antrag auf ,Feststellung, ob eine Heimopferrente geblhren wirde®, stellen, wenn Sie
das Regelpensionsalter* noch nicht erreicht haben und

— keine Eigenpension (z.B. Alterspension, Korridorpension),

— keine wegen Erwerbsunfahigkeit weitergewahrte Waisenpension,

— keinen Ruhegenuss,

— keinen wegen Erwerbsunfahigkeit weitergewahrten Waisenversorgungsgenuss,

— kein Rehabilitationsgeld,

— keine Geldleistung der Mindestsicherung wegen dauernder Arbeitsunfahigkeit
beziehen und

— keine pauschalierte oder individuelle Entschadigungsleistung mehr beantragen kénnen.

* Das Regelpensionsalter ist das 65. Lebensjahr. Fir Frauen geboren im Zeitraum vom 1.1.1964 bis 30.6.1968 wird das
Regelpensionsalter schrittweise von 60 Jahren auf 65 Jahre angehoben.

Wo beantrage ich die Feststellung, ob eine Heimopferrente gebiihren wiirde?

Wenn Sie

— Dienstnehmer*in oder Lehrling sind oder
— Krankengeld, Wochengeld oder
— Arbeitslosengeld, Notstandshilfe oder
— Ubergangsgeld beziehen oder
— Pflegekarenzgeld beziehen,
dann stellen Sie den Antrag bei der PVA
oder
— selbstandig erwerbstatig sind oder
— einen land(forst)wirtschaftlichen Betrieb auf Ihre Rechnung und Gefahr fuhren oder

— in einem land(forst)wirtschaftlichen Betrieb des Ehegatten / der Ehegattin oder des eingetragenen
Partners / der eingetragenen Partnerin oder der Eltern hauptberuflich beschatftigt sind,

dann stellen Sie den Antrag bei der SVS
oder
— bei einem Eisenbahnunternehmen oder in einem knappschaftlichen Betrieb beschaftigt sind oder
— in einem offentlich-rechtlichen Dienstverhaltnis (Beamtin bzw. Beamter) zum Bund stehen,

dann stellen Sie den Antrag bei der BVAEB.

In allen anderen Fallen stellen Sie den Antrag beim SMS.

Eine positive Feststellung, dass eine Heimopferrente gebiihren wiirde, bedeutet fiir Sie, dass Sie
als Heimopfer (Opfer eines Gewaltaktes) im Sinne des Heimopferrentengesetzes gelten.

Nach Erfiillung der sonstigen Anspruchsvoraussetzungen (Anfall einer Eigenpension bzw. eines
Ruhegenusses, Erreichen des Regelpensionsalters usw.) konnen Sie die Zuerkennung der
Heimopferrente beantragen.
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