Antrag auf Ubernahme von Bestattungskosten
nach § 74 Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XiIl)

Erstmaliges Bekanntwerden
bei der Behorde:

Hinweis: Bei der beantragten Leistung handelt es sich nicht um eine Leistung fir die verstorbene Person, sondern fir die
antragstellende Person, z. B. hinterbliebener Ehepartner, Kinder, Geschwister. Der Anspruch ist von den wirtschaftlichen Ver-

héltnissen der antragstellenden Person abhangig; unabhangig hiervon ist der Nachlass (,das Erbe®) fir die Finanzierung der
Bestattung immer zuerst einzusetzen.

Angaben zu lhren Lebensverhiltnissen

Antragssteller
(nachfragende Per-
son, nicht die ver-
storbene Person)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort und Geburtsland

Staatsangehorigkeit

Anschrift (StraRe, PLZ, Wohnort)

Familenstand
[Clledig
verheiratet
verwitwet seit
geschieden seit

ehedhnliche Gemeinschaft

getrennt lebend seit

eingetragene Lebenspartnerschaft seit

Ehepartner/in,
Lebenspartner/in,
Partner/in eheahnli-
cher Gemeinschaft

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe, PLZ, Wohnort

Verhéltnis zur ver-
storbenen Person

Weitere im Haus-
halt lebende
Personen

Angaben zur verstorbenen Person

Verstorbene Person

Name, Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort und Geburtsland

Staatsangehorigkeit

Letzte Anschrift

Sterbedatum und -ort

Bezog die verstorbene
Person Sozialhilfe?

Falls ja, von welchem Leis-
tungstréager (ggf. Az.)?

[
Dnein

Familienstand

ledig

verheiratet

verwitwet seit

geschieden seit
eheahnliche Gemeinschaft

getrennt lebend seit

] eingetragene Lebenspartnerschaft seit

Verfigungen von Todes wegen oder sonstige Vereinbarungen (Bitte Nachweise beifiigen.)

Liegt ein Testament, Verméachtnis, o. A. vor?

|:| nein

[ia

machtnis bedacht?

Welche Personen werden im Testament oder Ver-
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Iv.

V.

Wurde das Erbe ausgeschlagen?

|:|nein

mE

Liegt ein Erbschein vor?

l:l nein

[ia

zur Ubernahme der Bestattungskosten vor?

Liegt eine sonstige Verpflichtung oder Vereinbarung

|:|nein

[

Angaben zum Nachlass der verstorbenen Person (Angaben zum Zeitpunkt des Todes)

Girokonto

|:|nein Dja Betrag in €

Sparguthaben

Dnein |:| ja Betrag in €

Bestattungsvorsorgevertrag

|:|nein |:| ja Betrag in €

Lebensversicherung/Sterbegeldversicherung

|:|nein Dja Betrag in €

Forderungen gegeniiber der Altenpflegeein-
richtung (z.B. Barbetragskonto, Rentenreste

|:|nein |:| ja

Betrag in €

Sonstiges Vermogen
(Bitte genaue Bezeichnung angeben

|:|nein Dja

Betrag in €

Angaben zu Angehorigen der verstorbenen Person

a) Ehepartner/in, Lebenspartner/in, Kinder, Adoptivkinder und Eltern der verstorbenen Person

StralRe, PLZ, Wohnort

Verwandtschaftsverhaltnis

StralRe, PLZ, Wohnort

Verwandtschaftsverhaltnis

StralRe, PLZ, Wohnort

Verwandtschaftsverhaltnis

Name, Vorname Geburtsdatum
Sterbedatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Sterbedatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Sterbedatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Sterbedatum

StralRe, PLZ, Wohnort

Verwandtschaftsverhaltnis

|:| Die verstorbene Person hatte keine Kinder bzw. Adoptivkinder

b) Geschwister, Enkel, GroBeltern, Onkel, Tante der verstorbenen Person
(Nur ausfullen, wenn unter V a) keine lebenden Personen vorhanden sind)

StralRe, PLZ, Wohnort

Verwandtschaftsverhaltnis

Name, Vorname Geburtsdatum
Sterbedatum

Name, Vorname Geburtsdatum
Sterbedatum

StralRe, PLZ, Wohnort

Verwandtschaftsverhaltnis
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VL.

Name, Vorname Geburtsdatum

Sterbedatum

Stral’e, PLZ, Wohnort

Verwandtschaftsverhaltnis

Name, Vorname Geburtsdatum

Sterbedatum

StralRe, PLZ, Wohnort

Verwandtschaftsverhaltnis

Einkommen von lhnen und lhrem/lhrer Partner/in (Bitte aktuelle Nachweise beifiigen.)

Antragsteller
€ pro Monat

Partner/in
€ pro Monat

Arbeitseinkommen

[

[lia

Erziehungsgeld/Elterngeld

s

[ia

Altersrente

Lja

Witwenrente bzw. Witwerrente

[1ia
[ia

[Jia

Pension / Versorgungsbeziige

[

[Jia

Erwerbs- / Berufsunfahigkeits-
rente

[ia

Unfallrente

[

Waisenrente

[Jia

Werks- /| Zusatz-/Privatrente

Cia

Auslandsrente

[lia

Arbeitslosengeld |

[lja

Sozialhilfe / Grundsicherung

[ia

Krankengeld

[ja

Ertrage aus Kapitalvermoégen
(Zinsen, Dividende etc.)

[ia

Mieteinnahmen / Pachteinnah-
men

[lia

Wohngeld nach dem
Wohngeldgesetz

[Jia

Privatrechtliche, geldwerte An-
spriiche

[Jia

Kindergeld

[ia

Leistungen fiir hochgradig
Sehbehinderte

[ia

Blindengeld

[ia

Leistungen nach dem Bundes-
versorgungsgesetz

[lia

Unterhaltshilfe / Entschadi-
gungsrente

|:|Ija

Sonder- / Weihnachtszuwen-
dung

[Jia

Clja

Steuererstattung

[ia
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VIL.

VIl

Sonstige Einkiinfte

I:l nein

[ia

Dnein

Versicherungen von lhnen und lhrem/lhrer Partner/in (Bitte Nachweise beifiigen.)

Versicherungsgesellschaft

Jahresbeitrag

Haftpflichtversicherung

Dnein

[ia

Hausratversicherung

Dnein

[ia

Private Kranken- und Pflege-
versicherung

I:lnein

[ia

Weitere Versicherungen

Dnein

[ i

[ia

[ia

[lia

Vermogen von lhnen und lhrem/lhrer Partner/in (Bitte legen Sie Nachweise bzw. Versicherungsscheine in Kopie bei.)

Betrag in €
Bargeld I:l nein I:l ja
Girokonto Betrag in €
(Auszlige 3 Monate riuckwirkend, lU- Dnein I:lja
ckenlos)

Betrag in €
Bausparvertrag |:|nein |:| ja
Sparguthaben (Sparbuch, Fest- Betrag in €
geld, Ratensparvertrag, Geld- Dnein Dja
marktkonto usw.)
Genossenschafts- oder Dnein |:| g Betrag in €
Geschéftsanteile J
Kaution/en (hinterlegt z. B. bei ei- . .| Betragin €
ner Mietwohnung) Dnem DJa

Betrag in €
Bestattungsvorsorgevertrag |:| nein |:| ja

Betrag in €

Grabpflegevertrag

ja

Staatlich geforderte, private Al-
tersvorsorge
Anlageform:

[l

Vorsorgebetrag in €

Lebens-/Rentenversicherung An-
zahl:

[lia

Rickkaufwert bei Antragstellung in €

Sterbeversicherung
Anzahl:

Lia

Rickkaufwert bei Antragstellung in €

Unfallversicherung mit Riickkauf-
wert

[ia

Ruckkaufwert bei Antragstellung in €

Wertpapiere: Betrag in €
Anlageform/Institut [nein DJa
Kraftfahrzeug(e) Wert in €

(Km-Stand angeben und Zulas-
sungsbescheinigung Teil | vorlegen)

Lja
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IX.

X.

Xl.

Sonstige Forderungen

Art der Forderung und Schuldner
(z.B.: Schadensersatz, Pflichtteil,
Aullenstande usw.)

Betrag in €

I:lnein Dja

Anspriiche aus Erbschaften

Betrag in €

|:|nein |:|ja

Sonstiges Vermégen und zwar:

Betrag in €
Dnein Dja o

Angaben zu Immobilien

Sind Sie und/oder lhr/e Partner/in (Mit-)Eigentiimer/in von Immobilien? nein
Art der Immobilie Lage der Immobilie GroRe
Bitte Adresse angeben, wenn vorhanden, eine | a) Grundstticksflache
Wertermittlung in Kopie beifligen. b) Wohnflache
Hauseigentum
a)
b)
Wohnungseigentum
a)
b)
Unbebaute sowie land- und forst-
wirtschaftlich genutzte Grundstii- a)
cke
b)
Sonstige Flachen
a)
b)

Angaben zu Schenkungen und Vermoégensiibertragungen

[ja, in den letzten 10 Jahren

[ia

|:|nein

Wurde von lhnen oder Ihrem/lhrer Partner/in Vermogen auf eine andere Person libertragen oder verschenkt?
Dnein

Haben Sie, und/oder Ihr/e Partner/in jemandem Geldbetréage geliehen (private Darlehen)?

Sollten Sie eine Frage zuvor mit ,ja“ beantwortet haben, flllen Sie bitte nachfolgende Zeilen aus:

Begiinstigte/r
(Name, Adresse, ggf. gesonderte
Aufstellung beifligen)

Art der Zuwendung
(Was wurde Gbergeben?)

Hohe/Wert der Zuwendung

Vertragliche Rechte (Bitte legen Sie den entsprechenden Vertrag, Urteil, o.a. vor)

Anspruch auf Wohnrecht

Dnein

[ia

NieBbrauch, Leibrente und sons-
tige Rechte

Dnein

[ia

Seite 5 von 8




XIl.

XIil.

Verpfandungen/Biirgschaften

Begunstigter:

Seit wann: , aktuelle Hohe:

Verzicht auf vertragliche . .
Rechte D nein DJa

Wenn ja, bitte Erlduterung:

Angaben zu lhren Unterkunftskosten

Kaltmiete | Nebenkosten (Betrag), soweit nicht in der Miete enthalten Bitte Kosten der Unterkunft
(Betrag) NEIWEIEERYIE | (monatlicher Betrag)
legen!
Wohnungsgrofe Wohngeld (Miet-/Lastenzu-
schuss) bewilligt bis
Gesamt m? | Anzahl der Raume leer mobliert
Davon untervermietet Raume Raume | Einnahmen aus Untervermie-

tung
(monatlicher Betrag)

Es sind folgende Bestattungskosten angefallen
(Bitte die Rechnungen und Gebihrenbescheide vorlegen, soweit sie schon vorliegen.)

Rechnung des Bestattungsunternehmens

Gebiihrenbescheid, Friedhofsgebiihren

Sonstige Kosten

Bitte unbedingt folgende Nachweise beifligen:

Sterbeurkunde oder Sterbebescheinigung

Soweit die verstorbene Person eine Rente bezogen hat: Kopie des letzten Rentenbescheides

Aufstellung und Bewertung des Nachlasses mit entsprechenden Vermdgensnachweisen

(z.B. Bargeld, lickenlose Kontoauszige aller Konten der letzten drei Monate bis einschlief3lich des Sterbe-
tages, Sparbiicher/Sparvertrage, Geldanlagen, Bausparvertrage o0.a., Wohneigentum, Wertgegenstande,
sonstiges Vermoégen, Versicherungssumme der Lebens- und / oder Sterbegeldversicherung, Zeitwert des
Kraftfahrzeuges, Bausparguthaben, soweit vorhanden: eréffnetes Testament oder Erbvertrag)

Sofern vorhanden: Erbschein oder Nachweis der Erbausschlagung

Lickenlose Kontoauszige aller Konten der antragstellenden Person und des Ehe- bzw. Lebenspartners mit
Stand der letzten drei Monate

Einkommensnachweise

Nachweise Uber Vermogensverhaltnisse, insbesondere aktueller Guthabenstand von Sparblichern und an-
deren Geldanlagen, aktueller Riickkaufwert von Lebensversicherungen, Bausparguthaben

Nachweise Uber die monatlichen Belastungen, insbesondere die aktuelle Miethdhe (Mietvertrag und ggf. die
letzte Mieterhdhungserklarung des Vermieters)

Soweit bereits vorliegend: Rechnung des Bestattungsinstituts und weitere Rechnungen anlasslich der Be-
stattung.
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Wichtige Hinweise und Erlauterungen:

Hiermit erklare ich, dass ich meinen Anteil der im Zusammenhang mit der Bestattung entstehenden Kosten
nicht aus den von der verstorbenen Person hinterlassenen Mitteln, meinem Einkommen, Vermégen oder
aus anderen Leistungen selbst zahlen kann. Soweit ich Anspriiche auf Sozialhilfe aufgrund dieses Bestat-
tungskostenantrages habe, erklare ich mich damit einverstanden, dass diese Anspriche durch direkte Aus-
zahlung an das Bestattungsinstitut, die jeweilige Gemeinde als Glaubiger von Friedhofsgebihren oder an
Andere, die Leistungen im Zusammenhang mit der Bestattung erbracht haben, befriedigt wird.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass die Bestattung im sozialhilferechtlichen Rahmen durchzufiihren ist und
nur die erforderlichen Kosten der Bestattung anerkannt werden kénnen.

Soweit der Sozialhilfetrager jetzt oder in Zukunft Auskiinfte und/oder Unterlagen bei Dritten einzuholen hat,
die zur Entscheidung tber diesen Antrag auf Sozialhilfeleistungen erforderlich sind (z.B. Arzte, Versicherun-
gen, Banken, Behdrden, Notare, Gerichte, Rechtsanwalte, Kranken- und Pflegekassen usw.) entbinde ich
diese mit meiner Unterschrift unter diesem Antrag ausdriicklich ab sofort von ihrer Schweigepflicht und
stimme der Erteilung der erforderlichen Auskunfte ausdrucklich zu (§ 60 Abs. 1 Nr. 2 SGB I; § 117 SGB XlI).
Das Sozialamt ist befugt, bei der zustandigen Steuerbehdrde die Kontostammdaten abzurufen, sofern ein
Auskunftsersuchen an mich und meine(n) Partner/in fiir die Uberpriifung der Anspruchsvoraussetzungen
nicht zum Ziel geflihrt haben oder keinen Erfolg versprechen (§ 93 Abs. 8 Abgabenordnung).

Die Verpflichtung zur Mitwirkung ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB 1). Sofern
ich dieser Obliegenheit nicht nachkomme, kann die beantragte Hilfe nach § 66 Abs. 1 SGB | ganz oder teil-
weise versagt werden.

Sollten aufgrund falscher oder fehlender Angaben Sozialhilfeleistungen zu Unrecht bewilligt werden, sind
diese zu erstatten. Dieses Fehlverhalten kann eine strafrechtliche Verfolgung nach sich ziehen. Auch der
Versuch ist strafbar (§ 263 Strafgesetzbuch).

Weitere Informationen zu Ihren datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach Art. 13 Datenschutz-
Grundverordnung (DS-GVO) finden Sie auf meiner Homepage.

In Ihrem eigenen Interesse mdchten wir Sie bitten, die jeweiligen Unterlagen zu Ihren Angaben mit dem Antrag
zusammen zuzusenden oder nach Terminvereinbarung vorzulegen.
Sie tragen dadurch zu einer zeitnahen Bearbeitung bei und verringern den Umfang von Nachfragen.

Ich bestatige, dass alle Angaben wahrheitsgemal gemacht wurden und ich die Hinweise zur Kenntnis genom-
men habe.

Bankverbindung

Evtl. zu gewahrende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen:

IBAN Bank/ Geldinstitut
IR Y I I I O B

(Ort, Datum)

(Unterschrift der nachfragenden Person) (ggf. Unterschrift Partner/in)

oder gegebenenfalls:

(Unterschrift des Betreuers, Bevollméachtigten)
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Antrag aufgenommen Behdrdenbezeichnung
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