LANDRATSAMT KRONACH
SG 22 Soziale Angelegenheiten
Giiterstrale 18, 96317 Kronach

Antrag auf Ubernahme von Bestattungskosten
nach § 74 Sozialgeseizbuch - Zwolftes Buch (SGB Xili)

Um sachgerecht {iber lhren Antrag entscheiden zu kdnnen, werden Informationen und Unterlagen iiber Sie und Ihre Haushalisangehorigen benétigt.
Sie werden gebeten, den Antrag sorgféltig auszuflilen. Die Richtigkeit der Angaben ist durch lhre Unterschrift bzw. der lhres gesetzlichen Verireters
zu bestatigen. Die Datenerhebung erfolgt nach § 67 a Abs. 2 Satz 1 Sozialgesetzbuch ~ Zehntes Buch (SGB X). Die weitere Datenverarbeitung erfolgt
nach § 67 b Abs. 1 SGB X. lhre Verpflichtung zur Mitwirkung ergibt sich aus § 60 Abs. 1 Sozialgeseizbuch - Ersies Buch (SGB [).

I. Angaben zur Person des/der Verstorbenen

Name (Geburtsname),

Vorname

Geburisdatum /-ort

Sterbetag und Sterbeort [ natiirlicher Tod
Todesursache "1 (Verkehrs-junfall

zuletzt wohnhaft gewesen

Familienstand

Staatsangehdrigkeit(en)

Wurde zuleizt Sozialhilfe nein
bezogen? ja, bis vom Sozialamt {letzten Bescheld beifiigen)

Lebte der/die Verstorbene D .
zuletzt in einer stationaren Figi
Einrichtung (Heim etc.)?

[ia, E Kostentrager i iR et
Selbstzahler

Il. Angaben zur nachfragenden Person (Antragsteller/-in) und seiner Haushaltsangehdrigen

a) Angaben ZU den Nachfragende Person DEhegaﬁe (niCht getI'Ennt |Ebend)
ersonlichen . []Lebenspartner(in)
\eerhéunissen (Antragsteller/-in) [JPartner(in) ehedhnlicher Gemeinschaft
Name (Geburtsname),
Vorname

Geburtsdaturmn /-ort

StraBe, Hausnummer,
PLZ, Ort

Familienstand

Staatsangehbrigkeit(en) (Ausweiskopie beifiigenl) (Rusweiskopie beifiigen!)

Verwandtschaftsverhéltnis
zum/zur Verstorbenen

derzeitige Tatigkeit

Weitere Personen, mit denen die nachfragende Person in einer Haushalisgemeinschaft lebt:

Bei mehr als drei Personen Haushaltsangehériger Haushaltsangehériger Haushaltsangehoriger
bitte Beiblait verwenden! Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3

Name (Geburtsname),
Vorname

Geburisdatum, -ort

Familienstand

Staatsangehorigkeit(en)

Verwandischaft/Beziehung
zur nachfragenden Person

derzeitige Tatigkeit




b) Einkommensverhaltnisse der nachfragenden Person und aller Haushaltsangehérigen

LOUhesSanom, SN O Nachfragende Ehegatte/LP HHAngehoriger | HHAngehoriger | HHAngehériger
Nachweise sind beizufiigen! Person Partner(in) Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3
Kein eigenes Einkommen Wenn zutreffend, Wenn zutrefiend, Wenn zuireffend, D Wenn zutreffend, Wenn zutreffend,

bitte ankreuzen bitte ankreuzen bitte ankreuzen bitte ankreuzen bitte ankreuzen
Einkommen aus nichtselbst. EUR EUR EUR EUR EUR
Tatigkeit (auch WibM)
Einkommen aus selbstandiger EUR EUR EUR EUR EUR
Tatigkeit
Rente / Pension EUR EUR EUR EUR EUR
Leistungen der ARGE nach EUR EUR EUR EUR EUR
dem SGB ||
Lsistungen der Arhollsageniur =g} ER EUR EUR EUR
nach dem SGB i} ‘
Wohngeld (Mietzuschuss, EUR EUR EUR EUR EUR
Lastenzuschuss)
Krankenkassenleistungen, z.B. EUR EUR EUR EUR EUR
Krankengeld
Mutterschafts-/ Erziehungs-/ EUR EUR EUR EUR EUR
Elterngeld)
Kindergeld/Kinderzuschlag EUR EUR EUR EUR EUR
Unterhalt/Unterhalisvorschuss EUR EUR EUR EUR EUR
Einkiinfte aus Vermietung und EUR EUR EUR EUR EUR
Verpachiung
Leistungen zur Ausbildungs- EUR EUR EUR EUR EUR
forderung (Bafog, BAB)
Einklinfie aus Kapitalver- EUR EUR EUR EUR EUR
moégen (Zinsen etc.)
sonstige Einkiinfie EUR EUR EUR EUR EUR
Art:
Vom Einkommen absetzbare | Nachfragende Ehegatte/LP HHAngeh. HHAngeh. HHAngeh.
Betrége / Werbungskosten Person Partner(in) Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3
Fahrikosten zwischen Verkehrsmittel: ____ | Verkehrsmittel: ____ | Verkehrsmittel: ____ | Verkehrsmittel: ____ | Verkehrsmittel: __

Wohnung und Arbeitsstatie
(letzien Steuerbescheid beifligen?)

einfache Entfernung:

einfache Entfernung:

einfache Entfernung:

einfache Entfernung:

einfache Entfernung:

km km km km km

Aufwendungen fiir Arbeiismitiel EUR EUR EUR EUR EUR
{Nachweise beifiigen)

Beitrage zu Berufsverbanden EUR EUR EUR EUR EUR
(letzte Rechnung beifiigen)

private Haftpflichtversicherung EUR EUR EUR EUR EUR
(letzte Rechnung beifiigen)

Hausratversicherung EUR EUR EUR EUR EUR
(letzte Rechnung beifiigen)

Unfallversicherung EUR EUR EUR EUR EUR
(letzte Rechnung beifiigen)

sonstige Versicherung EUR EUR EUR EUR EUR
(letzte Rechnung beifiigen)

ontges EUR EUR EUR EUR EUR

(Nachweise beifiigen)




c) Vermdogensverhdélinisse der nachfragenden Person und aller Haushaltsangehorigen

wie G Abiich

;parbii‘;her, a5 Nachfragende Ehegatte bzw. HHAngeh. HHAngeh. HHAngeh.
elc. sind vorzulegen! Person LP/Partner(in) Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3

Kein Vermé’)gen vorhanden D Wenn zutireffend, D Wenn zuirefiend, I___I Wenn zutreffend, DWenn zutrefiend, D Wenn zutreffend,
bitte ankreuzen bitte ankreuzen bitte ankreuzen bitie ankreuzen bitte ankreuzen

Bargeld / Girokontoguthaben EUR EUR EUR EUR EUR

Sparguthaben (Sparbuch, EUR EUR EUR EUR EUR
Sparbrief etc.)

Weripapiere - EUR EUR EUR EUR EUR
Depotauszug beifiigen)

Bausparvertrag EUR EUR EUR EUR EUR
{Jahresk g beifiigen)

Staatilich geforderte private EUR EUR EUR EUR EUR
Altersvorsorge (Vertrag beifiigen)

Lebensversichsiungen Riickkaufsweait: Rickkauisweri: RiUckRaufsweart: Riickikaufswert: Rlckkauiswert:
(Police und Bestatigung liber den
Riickkauiswert beifiigen) EUR EUR EUR EUR EUR

Hauseigentum (nicht selbst Wert: Wert: Wert: Wert: Wert:
bewohnt, Grundbuch ! EUR EUR EUR EUR EUR

sonsﬁger Grundbesitz Wert: Wert: Wert: Wert: Wert:
(Grundbuchauszug beifiigen) EUR EUR EUR EUR EUR

Kraftfahrzeuge (Kopie Marke: Marke: Marke: Marke: Marke:
Fahrzeugschein beifligen) km-Stand: km-Stand: km-Stand: km-Stand: km-Stand:

sonstiges Vermégen:

Art: EUR EUR EUR EUR EUR

Vermdogensiibertragungen
Sl

Wurde Vermdgen in den I:I ja, ohne Verirag D ja, ohne Vertrag D ja, ohne Vertrag L—_] ja, ohne Verirag Dja, ohne Verirag
letzien 10 Jahren vor o o . . s
Antragstellung auf andere D ja, siehe Vertrag |:] ja, siehe Verirag E] ja, siehe Vertrag D ja, siehe Vertrag | [ Jja, siehe Vertrag

Personen Uberiragen (z.B. ; ; . . .
Schenkung, Ubergabeverir. [ nein [ nein L] nein [ nein [ nein

Zeitpunkt, Art und Wert des

Vermdgensiibertrags
(Nachweise beifiigen)

d) Unterkunftskosten der nachfragenden Person

DMiete {Mietvertrag und Mietbescheinigung sowie Mietquittungen der letzten drei Monate beifiigen)-

Zahl der Personen in der Wohnung: Person(en) Gesamtwohnflache: gm
Gesamtkosten der Unterkunft: EUR

Die Miete setzt sich zusammen aus: Grundmiete: EUR
loficts: Nelierkosteniabrachnung bsifigen Nebenkostenvorauszahlung: EUR
Ie=ta HeizkosEnanrecnnung beiugen Heizkostenvorauszahlung: EUR
In der Gesamtmiete sind Kosten flir Garage/Stellplatz enthalten Dnein I:Ija, iHv.___  EUR
Heizmaterial wird selbst besorgt bzw. die Wohnung wird mit Nachtspeicheréfen beheizt? l:lnein Da

Ist ein Teil des Wohnraumes untervermietet?l__—l nein Dja, Hohe der Untermiete EUR achweis beitiigen)
D Haus-/ Wohnungseigentum (gesonderie Aufsteliung aller Kosten wie Zins/Tilgung, éffentiiche Abgaben, Gr , Hausgeld, V. gen etc. beifiigen)
Zahl der Bewohner: Person{en) Gesamtwohnfléche: gm | Grundstiicksflache: gm

mtl. Gesamtkosten der Unterkunft: EUR @ ung laut gesonderter g) Grundbuchauszug beifiigen!




e) Besondere Belastungen der nachfragenden Person und aller Haushaltsangehdérigen

Nachweise wie Kreditvertrag, | Nachfragende Ehegatte/LP HHAngehoriger | HHAngehériger | HHAngehoriger
Alieste, Zahlungsbelege etc. Person Partner(in) Nr. 1 Nr. 2 Nr. 3

sind beizufiigen!

Keine besonderen Wenn zutreffend, Wenn zutreffend, D Wenn zutreffend, D Wenn zutreffend, Wenn zutreffend,
Belastungen bitte ankreuzen bitte ankreuzen bitte ankreuzen bitte ankreuzen bitte ankreuzen
et vom EUR EUR EUR EUR EUR
Kreditsumme: EUR Zins/Tilgung monatlich Zins/Tilgung monatlich Zins/Tilgung monatlich Zins/Tilgung monatlich Zins/Tilgung monatlich
Aufwendungen infolge von EUR EUR EUR EUR EUR
Krankheit/Behinderung/Pflege

oder Alter (Belege beifiigen)

Beschaffungs-/ Erhaltungs- EUR EUR EUR EUR EUR
aufwand fir die Unterkunft

Aus-/ Fortbildungsaufwand EUR EUR EUR EUR EUR
von Haushaltsangehdrigen

sonstiges EUR EUR EUR EUR EUR

lll. Bestattung / Erben / Verpflichtete / Unterhaltspflichtige

Welches Bestattungsinstitut
wurde/wird beauftragt

Name, Anschrift

Auftraggeber (Name, Anschrift)

Bestaitungsart D Erdbestattung (Grabstétte vorhanden) [_]Erdbestatiung (neue Grabstéite) [ Feuerbestattung
Bestattungstermin Datumn: Ort: [“Jnoch) nicht bekannt
Wourden bereits Bestattungs- [ Jnein
kosten beglichen? Cia, iHy. EUR von

Name, Anschrift
Bestehen Anspriiche auf [ nein
Sterbegeld aus einer Ver- [Jia, i.Hav. EUR von

sicherung oder ahnlichem?

Nachweis beifiigen?

Ist ein Testament vorhanden?

Dja, Kopie liegt bei

Dja, liegt nicht vor

Dnein

Dunbekannt

Namen, Anschriften aller
Erben

ggf. Beiblatt verwenden

Namen, Anschriften aller
Unterhaltspflichtigen bzw.
Bestattungspflichtigen
des/der Verstorbenen

ggf. Beiblatt verwenden




IV. Die zu gewéhrenden Geldleistungen sollen {iberwiesen werden an:

[[] das Bestattungsunternehmen / die Friedhofsverwaltung
[ die nachfragende Person

Kontoinhaber Bankname, -ort

Kontonummer (IBAN) Bankleitzahl (BIC)

Ich versichere, dass die vorsiehenden Angaben wahr sind und dass ich nichts Wesentliches verschwiegen habe.

Mir ist bekannt, dass ich wegen wissenilich falscher oder unvollstédndiger Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann und zu Unrecht
erbrachte Hilfe zuriickzahlen.

ich besistige ausdriicklich, davon unterrichtet worden zu sein, dass ich jede Anderung der Familien-, Einkommens- und
Vermaogensverhalinisse, voriibergehende Abwesenheit vom Wohnert oder Wegzug vom bisherigen Wohnort, Krankenhausaufenthaite usw.
(auch von Haushaltsangehérigen), unverziiglich und unaufgefordert dem Trager der Sozialhilfe mitzuteilen habe.

Nach Aufklirung (iber den Umfang, den Zweck und die Tragweite meiner Erkidrungen erteile ich die Einwilligung zu allen erforderlichen
MaBnahmen, soweit diese fiir die Enischeidung liber meinen Antrag erforderlich sind.

Ich erméchtige den Trager der Sozialhilfe, Akten anderer Sozialleistungstréger einzusehen, von denen ich Leistungen erhalte, erhalien oder
beantragt habe.

Ort, Datum Unterschrift nachfragende Person Unterschrift Ehegatte / eingeiragene(r) | Unterschrift aufnehmende(r)
oder des gesetzlichen Vertreters Lebenspartner(in) / Lebensgefahrie(in) | Beamter(in) / Angestelite (r)




Hinweise zum Antrag auf Ubernahme von Bestattungskosten

Diese Hinweise sollen den Antrag auf Ubernahme von Bestattungskosten erleichtern.
Es wird jedoch vielfach erforderlich werden weitere Nachweise zu erbringen, da die
Voraussetzungen fur eine Leistung durch den Sozialhilfetrdger so umfangreich sind,

dass nicht alle Konstellationen im Fragebogen abgedeckt werden kénnen.

1. Der Antrag ist vollstandig, mit allen Nachweisen an das Landratsamt Kronach,
Amt fur Soziale Angelegenheiten, Giterstralle 18, 96317 Kronach, zu senden.

2. Die nachfragende Person ist dazu verpflichtet, alle Angehérigen und im Haushalt
lebenden Familienmitglieder vollstandig anzugeben.

3. Die nachfragende Person soll alle Bestattungspflichtigen geman
§ 1 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1i.V.m. § 15 der Verordnung zur Durchfiihrung des
Bestattungsgesetzes (Bestattungsverordnung — BestV) benennen:

Ehegatte, Lebenspartner, (Adoptiv)Kinder, Eltern, GroReltern, Enkelkinder,
Geschwister, Nichten und Neffen, Verschwégerte ersten Grades des
Verstorbenen.

4. Der/Die Bestattungspflichtige/n ist/sind nach § 60 SGB | zur Mitwirkung verpflichtet.
Nach § 66 SGB | kann der Sozialhilfetrager die Leistung versagen, wenn diese ihrer
Mitwirkungspflicht nicht nachkommen.

5. Eine Leistung kommt grundsatzlich nur in Betracht wenn:

die Kosten der Bestattung unter sozialhilferechtlichen Aspekten angemessen
sind,

die/der Verstorbene keinen (ausreichenden) Nachiass hinterlassen hat,

die nachfragende Person nicht in der Lage ist, die Kosten aus eigenen Mitteln zu
tragen,

es keine anderen Personen gibt, die zur Leistung verpflichtet sind.



