Antrag auf Bestattungskosten

Stand Juli 2011

ﬁ LANDKREIS ZWICKAU

Antrag auf Ubernahme der Bestattungskosten
gemal 8§ 74 Sozialgesetzbuch
Zwolftes Buch (SGB Xill)

Antragseingang

Name der/des Verstorbenen

Geburtsdatum der/des Verstorbenen

Sterbedatum der/des Verstorbenen

Geburtsort der/des Verstorbenen

Sterbeort der/des Verstorbenen

I. Angaben zur/zum Antragsteller(in) und dessen Ehepartner(in)/Partner(in) in ehedhnlicher Gemeinschaft

Nachfragende Person

Lebens-/Ehepartner(in)

Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

Wohnanschrift

Familienstand

Verwandtschaftsverhaltnis
zur/zum Verstorbenen

Telefonnummer
fur Ruckfragen

1. Einkommen (alle Angaben

in €)

Erwerbseinkommen

Einkommen aus selbst-
standiger Tatigkeit

Arbeitslosengeld | bzw. II

Renten jeglicher Art

Krankengeld

Sozialhilfe/Grundsicherung

Erziehungsgeld

BAf6G/
Berufsausbildungsbeihilfe

Kindergeld

- Wohngeld/Lastenzuschuss

Einkommen aus Vermietung
und Verpachtung

Sonstiges (bitte

naher bezeichnen)
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2. Vermdgen (alle Angaben in €)

Girokonto

Bargeld

Sparguthaben siehe Formblatt Vermégensverhaltnisse A 1
(Bitte ausftillen, unterschreiben und einreichen.)

Anlagevermogen

Sonstige Vermogen

Wurden von lhnen in den letzten
10 Jahren Vermogenswerte Wann Wert
verauf3ert, verschenkt oder
Ubergeben?
Oja [1nein An wen

3. Wohnkosten in € (Miete bzw. Hauslasten)

Anzahl der Bewohner - Wohnung/Haus

monatliche Grundmiete

monatliche Betriebskosten (ohne Heizung)

monatliche Heizkosten/Art der Heizung €/

Sind in den Heizkosten - Kosten f. Warmwasserbereitung Oja [nein
oder

- Kochfeuer enthalten? dja  nein

Siehe Formblatt Hauslastenermittlung A 5

Hauseigentum/Eigentumswohnung (jahrl. Kosten) | (Bitte ausfiillen, unterschreiben und einreichen.)

4. Eigenheimzulage

Eigenheimzulage in €

5. Monatliche Belastungen

Nachfragende Person Lebens-/Ehepartner(in)

Unterhaltsverpflichtungen

Hausratversicherung

Haftpflichtversicherung

Unfallversicherung

Kfz-Haftpflichtversicherung

Sonstiges
(Bitte néher bezeichnen)
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Kinder und weitere Haushaltsangehdrige der nachfragenden Person

Verwandtschafts- oder |Art des Hohe des
N vV Geburtsdat sonstiges Verhdltnis zur/ |Einkommens [Einkommens
ame, vorname eburtseatum 7, m Antragsteller(in)

Besondere Begrindungen, Mitteilungen bzw Hinweise zum Antrag:

Il. Angaben zur/zum Verstorbenen

evtl. Betreuer;
(Name und Anschrift)

Todesursache:
[ ] natirlicher Tod [ ] Tod durch Verkehrsunfall [ ] Tod durch Fremdeinwirkung

Verursacher:  Name, Vorname

Anschrift

Letzte Anschrift des Verstorbenen
(Str, Nr., PLZ Wohnort)

Heimunterbringung/ .
ambulant betreutes Wohnen I:I Ja D Nein

Wurden Leistungen vom Sozialamt .
bezogen? []Ja [] Nein

Wenn ja, von welchem
Sozialamt?

Wurden Leistungen nach dem .
Bundesversorgungsgesetz bezogen? |:| Ja I:I Nein
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Nachlass

Wurde ein Testament hinterlassen?
[]Ja [] Nein [ ] noch nicht bekannt

Wurde bzw. wird das Erbe gegeniber dem Nachlassgericht ausgeschlagen?
[]Ja [ ] Nein
Wurde bzw. wird ein Erbschein beantragt?

[[]Ja (wann?) [ ] Nein

Art des Nachlasses Hohe des Nachlasses

Bargeldbestand

Girokonto

Sparbuch

a | dh | ad |

Sonstiges

Versicherungsleistungen

Lebensversicherung (Beglinstigte/r)

Unfallversicherung (Begunstigte/r)

Sterbegeldversicherung (Begunstigte/r)

Bausparvertrag (Begunstigte/r)

ay | ay | dh | dh |

Guthaben aus Mietkaution/Genossenschaftsanteilen

z.B. Grundbesitz, Pkw, Wertgegensténde

Sonstiges Vermogen (pitte naher bezeichnen) €

Mdbgliche Erben und Angehdérige der/des Verstorbenen (Ehegatte, Kinder, Eltern, Geschwister,
Enkelkinder, Grofeltern)

Verwandtschaftsverhaltnis

Name, Vorname Geburtsdatum zur/zum Verstorbenen
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Erklarung der nachfragenden Person

Ich/Wir beantrage(n) die Gewahrung der Ubernahme von Bestattungskosten nach SGB XIl.

Ich/Wir versichere/versicheren, dass die Angaben in diesem Antrag voll der Wahrheit entsprechen und
dass keine Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir/uns bekannt, dass ich mich/wir uns durch
unwahre oder unvollstdndige Angaben strafbar mache(n) und zu Unrecht bezogene Leistungen
zurickzahlen muss/muissen.

Auf meine/unsere Mitwirkungspflicht und die Folge fehlender Mitwirkung (8§ 60 ff. SGB 1) bin ich/sind
wir hingewiesen worden. Eine Folge kénnte sein, die Leistungen zu versagen. Fehlende Mitwirkung
heil3t, dass die Aufklarung des Sachverhalts erschwert wird, Unterlagen nicht beigebracht oder nicht
genigend Selbsthilfe erkennbar ist.

Bankverbindung

Ggf. zu gewahrende Leistungen sollen auf folgendes Konto iberwiesen werden.

Kontonummer Bankleitzahl Kreditinstitut

Kontoinhaber

Datum Unterschrift der nachfragenden Person Unterschrift Ehe-/Lebenspartner(in)
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