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Jingling

mit dom Antrag erfolgt nach & 67 Abs. 2 Satz 1
erfolgt nach § 87h Abs. 1 SGB X. thre Verpfilchtung zur
~ Erstos Buch (SGB I}, Um Missbriuc

Eingangsstempel

Aktenzelchen/Kundennummer

Sozlslgesatzbuch o idk
Angaben, die Ske svil. gegenliber and Leistungstritg t haben, h hen (§ 118 SGB XII).
1. Verstorbenel/r|
Familiennarme, Yomame/n !
i
Geburtsdatum Geburtsort Sterbedatum Sterbeort I|
|
Letzte Wohnanschrift (PLZ, Ort, StraBe, Hausnummer) E
e |
2. Personliche Ansaben
o | Antragsteller/in Lebens-/Ehepartner/in |
Verwandtschattliches Verhaitnis “’
Familienname, Vorname{(n)
Geburtsdatum
Wohnanschrift |
(PLZ, Ort, Strafle, Hausnummen =
Telsfon |
1
3, Wohnung und monsithc
Grundmiete ohne Heizung
Hei KOst Art der Helzung
eizungskosten EUR
Nebenkosten ohne Heizung EUR Art der Nebenkosten
Familiennarme, Vorname(n) f Geburtadatum
|
 Antragsteller/in Lebens-/Ehepartner/in
Erwerbseinkommen
EUR EUR
Renta
EUR EUR
ALGI/ALG H
EUR EUR
 Erzishungsgeld
nUngsge: EUR EUR
EUR EUR
Unterhalt |
EUR EUR |
Einkiinfte aus Vermietung
und Verpachtung EUR EUR
Sonstiges
(Bitte niher bezeichnen)
EUR EUR
' - | AntragsteMer/in Lebens-/Ehepartner/in
EUR EUR
EUR EUR
EUR EUR |
= i
Wertpapiers EUR EUR
Sonstige Kapitalaniagen
(z. B, Bauspixverirag, Lebensversicherung)
EUR EUR




Antragsteller/in Lebens-/Ehepartner/in
Unterhalt
nternai EUR EUR
E :
nergie EUR EUR
G
as EUR EUR |
Vi icher :
i orsorgeversicherungen EUR EUR
Haftpflichtversi unge |
aftpflichtversicherungen EUR EUR |
Schuld i
chulden/Kredite EUR EUR
Sonstige Belastungen 1
(Bitte naher bezeichnen) EUR EUR J
— i = = I
Bargeldbestand EUR | Versicherungen (z.B. Lebensversicherung) Etﬁl
'_‘ 1
| Girokontobestand EUR | Wert des Nachlassses ]
Sparguthaben (z.B. immobilien, Gemalds, Miinz-/Briefmarken- \
{z.B. Sparbuch, Wertpapiere, Aktien) EUR | sammiung) EUR
—
Wurde Vermdgen in den letzten 10 Jahren vor i D nein E ja, siehe beigefugten Vertrag/Urkunde |
Antragstellung auf andere Personen tbertragen | Bemerkungen |
(z.B. Schenkung, Ubergabevertrag, Altenteil ?) \ |
[ Maglichs Evben bind ANGanenge des/der Versmibane
Erbe/n / verwandtschaftliches | Famitienname, Vorname(n) = [ Anschrift —!I
Verhéhitnis (PLZ. Ort, StraBe, Hausnummer) |
|
!
I
| B - !
Zur Tragung der Bestattungskosten bin ich verpflichtet
D als Alleinerbe U als Erbe in Erbengemeinschaft zu einem Anteil von e E als Unterhaltspflichtige/r
D nach Bestattungsrecht des Bundeslandes: G sonstige Griinde: N ]
1 'mﬂg j*i”lﬂi{ﬂii Girokonto der nachfragenden Person:
?r.npfAnger : == - _1
|
TBAN BiC |
S T T T T e e e S S S N O 1

Eekiarung des/dles Avils oS
Ich/Wir beantrage/n die Gewshrung der Ubernahme von Bestattungskosten nach dem SGB Xl lch/Wir versichere/versichern, dass die
Angaben in diesem Antrag voll der Wahrheit entsprechen und das keine Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir/uns bekannt, dass ich mich/
wir uns durch unwahre oder unvollsténdige Angaben strafbar mache/n und zu Unrecht bezogene Leistungen zurlickzahlen muss/mussen,

Auf meine/unsere Mitwirkungspflicht und die Folge fehlendar Mitwirkung (§ 60 ff. Sozialgesetzbuch — SGB | - Aligemelner Teil) bin ich/sind wir
hingewiesen worden. Eine Folge kénnte sein, die Hilfe zu versagen. Fehlende Mitwirkung heift, dass die Aufklarung des Sachverhaltes erschwert
wird, Unterlagen nicht beigebracht oder nicht gentigend Selbsthilfe erkennbar ist.

Ort, Datum

|
i

Unterschrift Antragstelier/in Unterschrift Sachbearbeiter/in

Hinweis: Eine Leistung kommt grundséatzlich nur dann in Betracht, wenn
a) die Kosten der Bestattung unter sozialhilferechtiichen Aspekten angemessen sind,
b) die/der Verstorbene keinen (ausreichenden) Nachlass hinterlassen hat,
¢) Sie nicht in der Lage sind, die Kosten aus eigenen Mitteln zu tragen und
d) es keine anderen Personen gibt, die zur Leistung verpflichtet sind.
Daher werden zur Antragsbearbeitung grundséiziich die nachfolgenden nformationen/Belege — soweit vorhanden - bendtigt:

DA i adal B { ; (o]

Bestattungsauftrg und estamentErbvertag Nachweise Ur Einkommen ngaben zu (weiteren)
-rechnung oder Gebiihren- und Vermdgen |hrerseits Angehorigen des Verstorbenen |
bescheid des Ordnungsamtes inkl. Gehaltsabrechnungen |
Gebuhrenbescheid des Sterbeurkunde/Stammbuch und Glrok’\intoauszuge der ‘
Friedhofs bzw. Friedhofsamtes letzten 3 Monate i
Verzeichnis des Nachlasses Belastungen, insbesondere !
mit Nachweisen, insbesondere # Miste !
# Sparblcher A Versicherungen
% Girokontoauszige des Verstor- | g werbungskosten
benen der letzten drei Monate ; ] |
& t flicht
# Lebens-/Sterbeversicherungen Keditverpflicitungen _i

e Atseivmtane ainer Baatatiuna it sine privatrechtliche Anceleaenheit und muss durch den Verpflichteten ausgeldst werden.




