Az./Reg.-Nr.

Entschidigung beantragen folgende Hinterbliebene
(Zuname — gegebenenfalls Middchenname — und Vorname)

FAIWUSEWICZ~Schragai Miriam
geb.Brem, verw.Staschewski 3 -

In Maschinen- oder Blockschrift ausfiillen!
Nicht Zutreffendes streichen!

1.

Schaden an Leben (§§ 15-27 und § 41 BEG)

Vorbemerkung: Sie beschleunigen die Bearbeitung Ihres Antrags, wenn Sie diesen Fragebogen genau und
Ustindig ausgefiillt der Entschidigungsbehirde alsbald zuriicksenden.

A.
Angaben iiber den / die verstorbenen(n) Verfolgte(n)

I. Familienname: STASCHEWSKI Jeheskiel . Vorname: Jehesckiel
bei Frauen Middchenname: == .
geb. am: 1911 in: Flotrkow Tribunalsk/Polen
Der/die Verfolgte ist am 1943 gestorben_(Todesurkunde bitte beilegen)

zum am Friedhof fiir tot-erkldrt worden (Todeserkldrung bitte beilegen)

in Wiptakow Tribunalsk

seit vermiBt und nicht fiir tot erklért.
Todeserkldrung ist beantragt beim v -gericht
m . ~y i e
Aktenzeichen:

{I. Wenn der Tod wihrend der Haft oder innerhalb von 8 Monaten nach Haftentlassung oder Befreiung
eingetreten ist oder der/die Verfolgte vermiBt ist:

letztbekannter Aufenthalt: =~ Fiotrkew Tribunalsk
Todesursache (z. B. Krankheit, MiBhandlung, ErschieBung): . Epsechiessung am Friedhof

III. Wenn der Tod nicht wihrend der Haft oder innerhalb von acht Monaten nach der Haftentlassung oder
Befreiung eingetreten ist:

1. Welche Leiden fiithrten«den Tod des/der Verfolgten herbei?

Ermoidung. . durch Erschiessung .

Tarm A

.



2. Welche nationalsozialistischen GewaltmaBnahmen fiihrten zu diesen Leiden? (Eingehende Schilde-
rung der GewaltmaBnahmen mit Angabe von Zeit, Ort und Zeugen bitte als besondere Anlage bei-
fiigen; bitte geben Sie auch an, woher Sie von den geschilderten Vorgingen Kenntnis haben.)

3. Sind diese Leiden drztlich behandelt worden? Nein/Ja

durch welchen Anschrift ’
von bis Arzt/in welchem des Arztes oder des , w‘.? ’wurden 1t?
Krankenhaus Krankenhauses diese Leiden behandelt?
Letzter bekbandelnder Arzt war:
(Name)
(Adresse)
(Krankenpapiere, Rezepte oder arztl. Atteste bitte zur Einsicht beifiigen.)
4. Welcher Krankenkasse hat der/die Verfolgte angehart?
Vor der Verfolgung:
Wihrend der Verfolgung:
Nach der Verfolgung:

5. Hat der/die Verfolgte wegen der Leiden bereits Versorgung oder Heilfiirsorge erhalten? Ja/Nein?
Welche Stelle hat diese gewiéhrt? (Bescheide oder sonstige Unterlagen bitte beifiigen.)

6. Erhalten Hinterbliebene des Verfolgien aus Anlal seines Todes von irgendwelchen Stellen Rente.
oder haben sie Renten oder Abfindungen erhalten? Ja/Nein nein

" Betrag - bewilligt
Name der/des Hinterbliebenen Bewilligungsstelle (monatl. fiir die Zeit

bzw.jéhrl.) von — bis

(Bescheide oder sonstige Nachweise bitte beifiigen.)
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7. Hatte der/die Verfolgte eine Rente oder sonstige Versorgungsbeziige beantragt und evil, er;ialtm.:?

Art der Rente Bewilligungsstells Aktenzeichen ftll,re di t
ke : von 8
Sozialversicherungsrente ; A _ i %. [
Kriegsbeschiidigte;;uqnte ‘ ’Q
Unfallrente ; 'Q'
sonstige Rente ‘- | fQ‘O
& (Bescheide oder sons?ngf: N ;Tﬁf_lmﬁ;r N o, SR e
IV. Weitere Angai:ex; itber den/die Verfolgte(n): Q)
1. Erlernter Be@f.: Buchhalter & Haus tiQ
Zuletzt ausgdiibter Ben.xf: Q)
- Nebenberufliche Titigkeit: . " &

Ehrenamtliche Titigkeit: a

Vorbildung und Berufsausbildung: ,\Q

LN | -
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B.

* Angaben iiber den/die Antragsteller{in)
I. Die Witwe/der Witwer des/der Verstorbenen:

1. Familienname: PaiwusewiczeSchragal . . . . Vorname: Miriam
Médchenname der Witwe: Bren s A Ny
geb. am: ... 11.11.1920 in: PiotrkowsTribunalsk, Polen~ .
Jetziger Familienstand: verh., verw., gesch. verheiratet
EheschlieBung mit dem/dePr \éc%'gtﬁxg:&;prixgun isgg i |
vibr demStandesamtlin (Heiratsurkunde bitte beilegen.)
Ist eine eheihnliche Gemeinschaft nachtréglich als Ehe anerkannt worden? (Nachweise bitte bei-
fiigen.)

Die Ehe mit dem/der Verstorbenen wurde geschleden. fur mchtxg erklart aufgehgbiﬁlam: 3
verwitwet du.rc,h [ﬁ%‘ﬁ? es"un,, cmannes
...durch Urteil des b

Aktenzeichen:
Hat sich die Wxtwe/dxxﬁim}; nach dem Tode wieder verheiratet? JafNein: .
Wenn ja, am:
Besteht diese Ehe noch? Ja/Nein.
2. Durchschnittliche monatliche Einkiinfte der Witwe/des Witwers (leistende Stelle und Art der

Einkiinfte):

a) Versorgungsbeziige im Zusammenhang mit 1953 1954 1955 1956 1957
dem Tode des/der Verfolgten (z. B. Kriegs-
opferversorgung, Witwengeld) Ji
Art: leistende Stelle: kelne

b) Sonstxge Vefsorgungsbezﬁge (z. B. Sozial-
versicherung, Ruhegehalt) keine
Art: leistende Stelle:

¢) Einkiinfte aus _

selbstdndiger Tétigkeit (jdhrlich): keine
als AR R ol S ek .
QB i e Y
unselbstindiger Tiétigkeit (monatlich):
) SR S S : - SRR Mo FON SES
als . . bei
algi A e e balihwar sl b
F1 1 B e e S VS e beN, ...
(Lohnbescheinigungen bitte bexfugen )
d) Sonstige laufende /Einkiinfte (z. B. Ver- keipe

mogensertrignisse, Leistungen aus privaten
Versicherungsverhiltnissen):




Bei' welchem Finanzamt in diesen Jahren zur Einkommensteuer veranlagt?
(Falls veranlagt, bitte Steuerbescheide beilegen.)

3. Vom Witw er zusétzlich auszufiillen:
Gesamtbetrag all e r Einkiinfte des Witwers in den letzten drei Jahren vor der: Tode derVer-
folgten:

im Jahre 19 RM
im Jahre 19 RM.
im Jahre 19 RM

In dieser Zeit ausgeiibter Beruf: ..

Heute ausgeiibter Beruf:

Erlernter Beruf:

Warum war der Witwer damals oder warum wire er heute auf den Unterhalt-seiner Ehefrau ange-

wiesen?

II. Die Kinder')/die elternlosen Enkel des/der Verstorbenen:

Geburts- Kindesverhiltnis Voll-
Ort Datum | nach FuDnete')¥-f | oder Halbwaise?

1. Vor- und Zuname

2. Nur auszufiillen, wenn Kinder/Enkel Anspriiche fiir Zeitrdume geltend machen, in denen sie das
16. Lebensjahr vollendet haben:

Iche Kinder/Enkel befind ich
&:rcd:s 16. I?;belx;s;ahrehlifxazg rsx:fch Voraussichtlich Anschrift der Schule oder

in Schul- und Berufsausbildung wie lange? der Ausbildungsstitte

(Entsprechende Nachweise, z. B. Bestitigung der Schule, Lehrvertrag und Bestitigung
des Lehrherrn bitte beifiigen.)

Welche Kinder sind wegen geistiger oder korperlicher Gebrechen dauernd erwerbsunfdhig?

(Vérha"ndene arztl. Zeugnisse bitté Beifﬂgen;)

1) Den ehelichen Kindern sind gleichgestellt:

a) fiir ehelich erklédrte Kinder,

b) an Kindes Statt angenommene Kinder,

c) Stiefkinder, die im Haushalt des/der Verfolgten aufgenommen waren,

d) Kinder aus nichtiger Ehe, die die Stellung eines ehelichen Kindes haben,

e) Pflegekinder, die im Haushalt des/der.Verfolgten aufgenommen waren und fiir deren Unterhalt und Erziehung keine Ver-
glitung gezahlt wurde,

f) uneheliche Kinder, die der als Vater festgestellte Verfolgte (Vaterschaftsanerkenntnis, Urteil bitte beifiigen) in seinen
Haushalt aufgenommen hatte oder fiir deren Unterhalt er auf andere Weise nachweislich aufgekommen waére, oder un-
eheliche Kinder, denen eine weibliche Verfolgte iiberwiegend den Lebensunterhalt als Mutter gewéhrt hatte. (Beschei-
nigung des Jugendamts, Vormundschaftsgerichts oder der sonst hierfiir im Ausland zustandigen Behorde in beglaubigter
Abschrift bitte beifiigen.)



3. Einkiinfte der unter 1. genannten Kinder/Enkel:

-

Name Art der St monatliche Héhe der Einkiinfte A
des Kindes Einkﬂnfte von | bis

. Welche der unter 1. genannten Kinder/Enkel sind verheiratet? ,&:

(Heiratsurkunde bitte beifligen
. Bei Vollwaisen:

i

.Q
B B s
' ' 01|

| Betrag | von l bis - r Betrag von , Q F Betrag
1 .‘(; | 2 :
] _

. Name und Anschrift der gesetzlichen Vertreter der unter 1. genmtex&der/ﬁnkel

5,

-

Name Seit wann?

Todestag des Vaters;

Todestag der Mutter:
(Todesurkunde bitle betf(l;en)

. Bel unehelichen Kindern:

a) Welche unehealichen Kindm' waren im Haushalt (s vorfulg!m Vatars sulfgenommen?

Q

h) Aul welche Welse ist oder wiire dar vh&@l Vater sonst fiir den vollen Unterhalt der unehe-
Hohen Kinder aufgekammen?

i) Inwiefern hat dis varslorbens Muiter uQIw iegend den Unterhalt der unshelichen Kinder

hestiitten? Q’

Wer isf dep leihliche Valer des Kiu§§" (ganaue Anschriff)

Welche Unlerhalisanspriche ha%& Kind gegen ihn?

<

Wie hach isl ader war der mlgaYtliche Untechalishelrag?

ti) Befand sich das uuuhelﬂ@md i Zeitpunkt des Todes des/der Verfolgisn noch in dessen/
deven Haushall? Ja/Nai

» Bei Buefkindern adep t‘t mdexn

Wana und aus wlchax&, nden wurden die Kinder in den Haushalt des/des Verfalgien aulgengm:
men:

Hefand sich das Stiefkind (Enkelkind] im Zeitpunkt des
deen Haushall? ja/Nein?

Wer hal seinerzeit dep Unlechall des Sfigfkindes/Pflegekindes hestritient?

Todes des/dey Verfolglen poch in dessen/ -

-~



2. Welche nationalsozialistischen GewaltmaBnahmen fiihrten zu diesen Leiden? (Eingehende Schilde-
rung der GewaltmaBnahmen mit Angabe von Zeit, Ort und Zeugen bitte als besondere Anlage bei-
fiigen; bitte geben Sie auch an, woher Sie von den geschilderten Vorgingen Kenntnis haben.)

3. Sind diese Leiden drztlich behandelt worden? Nein/Ja

durch welchen Anschrift ’
von bis Arzt/in welchem des Arztes oder des , w‘.? ’wurden 1t?
Krankenhaus Krankenhauses diese Leiden behandelt?
Letzter bekbandelnder Arzt war:
(Name)
(Adresse)
(Krankenpapiere, Rezepte oder arztl. Atteste bitte zur Einsicht beifiigen.)
4. Welcher Krankenkasse hat der/die Verfolgte angehart?
Vor der Verfolgung:
Wihrend der Verfolgung:
Nach der Verfolgung:

5. Hat der/die Verfolgte wegen der Leiden bereits Versorgung oder Heilfiirsorge erhalten? Ja/Nein?
Welche Stelle hat diese gewiéhrt? (Bescheide oder sonstige Unterlagen bitte beifiigen.)

6. Erhalten Hinterbliebene des Verfolgien aus Anlal seines Todes von irgendwelchen Stellen Rente.
oder haben sie Renten oder Abfindungen erhalten? Ja/Nein nein

" Betrag - bewilligt
Name der/des Hinterbliebenen Bewilligungsstelle (monatl. fiir die Zeit

bzw.jéhrl.) von — bis

(Bescheide oder sonstige Nachweise bitte beifiigen.)



Bemerkungen:

Ich versichere die Richtigkeit vorstehender Angaben..Die Folgen unrichtiger oder irrefiihrender Angaben
sind mir bekannt (§ 7 BEG).

Ich bin damit einverstanden, daB die Entschidigungsbehérde Krankenpapiere, Aufzeichnungen von Kran-
kengeschichten, Obduktionsbefunde oder Untersuchungsbefunde einsieht und Auskiinfte bei Arzten und
Steuerbehérden einholt.

Nachtrégliche Verdnderungen, die sich auf die in diesem Fragebogen gemachten Angaben beziehen, werde
ich der Entschidigungsbehérde oder dem)Entschidigungsgericht unverziiglich anzeigen.

Tel Aviv, den _~2l.Juni 1964

1/ . - 2
PO 5 Ubi) 2062 €2 —
(eigenhéndige Unterschrift) .

Sz/w&jM.



