Ausfull-hilfe

Antrag auf Ubernahme von Bestattungs-kosten
12. Buch Sozial'gesetz-buch (§74 SGB XII)

Mdchten Sie Bestattungs'kosten beantragen?
Dann hilft Ihnen diese Ausfill*hilfe.

Die Ausflill-hilfe erklart alle Fragen in Leichter Sprache.
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Allgemeine Infos zum Antrag

Wer bekommt Bestattungs-kosten?

Wenn eine Person gestorben ist und Sie kein Geld flir die Be*er-digung haben,
kénnen Sie Hilfe beim Sozial'amt bekommen.
Diese Hilfe nennt man:

Ubernahme der Bestattungs:kosten.

Die Antrage bekommen Sie beim Sozial-amt im Burgenlandkreis.

Oder Uber die Internetseite: www.burgenlandkreis.de

Brauchen Sie Hilfe beim Antrag?
Oder haben Sie Fragen zum Antrag?
Rufen Sie eine Fach-kraft im Sozial'amt an.

Oder Sie machen einen Termin:

Sozial'amt Naumburg (Saale)
Schénburger StraBe 41

Sekretariat

Telefon: 03445 73 1266 oder 03445 73 1293
sozialamt@blk.de

Das ist wichtig: In Leichter Sprache steht die mannliche Form.
So ist der Text besser zu lesen.
Im Text sind aber alle Menschen gemeint.

e Frauen
e Manner
e andere Geschlechter


mailto:sozialamt@blk.de

Angaben zur verstorbenen Person

Angaben zur/ zum Verstorbenen

Name, Vorname

Geburtsdatum, -ort

letzte Anschrift

Sterbedatum

Sterbeort

Familienstand

weitere Angaben zur/ zum Verstorbenen ab Seite 4

Hier schreiben Sie Dinge Uber die Person, die gestorben ist:

Nachname und Vor‘name: Wie heit die Person?
Geburts'datum und Geburts-ort
Letzte Adresse, wo die Person gewohnt hat

Tag und Ort vom Tod

Familien*stand

o Zum Beispiel: verheiratet, ledig




Angaben zu Ihnen (Antragsteller oder Antragstellerin)

Angaben zum/ zur Antragsteller/ in
{Unterhaltsverpflichtete, Erben gem. §§ 1615, 1968 BGB)

Name, Vorname

Geburtsdatum, -ort

Wohnanschrift

Familienstand

Verwandtschafts-
verhaltnis zum/ zur
Verstorbenen

Telefonnummer fiir
Riickfragen

Hier geht es um Sie.

Die Person, die den Antrag stellt:
o Nach'name und Vor'name: Wie heiBen Sie?
o Geburts'datum und Geburts-ort
o Thre Adresse

e Ihr Familien'stand

« Wie sind Sie mit der verstorbenen Person verwandt?
Zum Beispiel: Tochter, Enkel, Freund

o Ihre Telefon*nummer (fir Rick:fragen vom Amt)



Sind Sie Erbe des/ | = 1

der Verstorbenen? -

Wurde das Erbe ; ja  (bitte Erbausschlagung vom Amtsgericht vorlegen)
ausgeschlagen? nein (bitte dazu die Nachlasserklarung unter Nr. 7 ausfiillen)
Liegt ein Testament ; ja (bitte in Kopie einreichen)

des/ der nein

Verstorbenen vor?

Dann kommt die Frage:
Q Sind Sie Erbe? — ja oder nein ankreuzen
Ein Erbe ist eine Person,
die Sachen oder Geld von einem toten Menschen bekommit.
Zum Beispiel:
Ein Vater stirbt.
Sein Sohn ist der Erbe.

Der Sohn bekommt das Haus vom Vater.

Wenn Sie nein ankreuzen:

O Haben Sie gesagt: Ich mdchte das Erbe nicht?

— ja oder nein ankreuzen.

Wenn ja, geben Sie einen Nachweis vom Amts-gericht ab.

O Gibt es ein Testament?

— ja oder nein ankreuzen.

Wenn ja, eine Kopie beilegen.




1. Einkommen

1. Einkommen des Antragstellers
(bitte entsprechende Nachweise beifilgen)

Erwerbseinkommen

ALGI/ALG I

Bundeselterngeld

Rente

Bafog/ BAB

Unterhalt/ Unterhaltsvorschuss

Krankengeld

Kindergeld

Sozialhilfe/ Grundsicherung

Wohngeld

Einkommen aus Vermietung und
Verpachtung

Sonstiges Einkommen
(bitte ndher bezeichnen)

Hier schreiben Sie auf, welches Geld Sie jeden Monat bekommen.

Zum Beispiel:
o Geld flr Arbeit (Lohn oder Gehalt)
e Rente
« Kinder-geld
« Sozial*hilfe
o Unterhalt

e Geld vom Amt

Wichtig: Fligen Sie Belege bei. Zum Beispiel Lohn-zettel.



2. Vermogen

2. Vermdgen

Haus- und Wohneigentum ‘ ‘

Grundsticke ‘ ‘

Kraftfahrzeug
(Baujahr und Typ)

Sparguthaben

Bargeld/ Girokontoguthaben

Bausparguthaben

Rickkaufswert
Kapitalversicherung

Wertpapiere/ Aktien/ Fondanteile

Sonstige Kapitalanlagen
(bitte ndher bezeichnen)

Hier schreiben Sie:

Haben Sie Vermdgen?
Vermogen heift: Wie viel Geld oder wertvolle Sachen haben Sie?

Sparbuch

Vermdgen ist zum Beispiel:
e Geld in Threm Geld*beutel
e Geld auf Ihrem Konto oder Threm Spar-buch
e Thr Auto

e oder Ihr Haus

Wichtig: Auch hier Belege beilegen.
Zum Beispiel: Kontoauszug.




3. Monatliche Wohn-kosten

3. Monatliche Wohnkosten in EURO

Anzahl der Personen in der
Wohnung

Grundmiete

Betriebskosten

Heizkosten (inkl. Art der Heizung)

Monatliche Belastungen bei
Wohneigentum

Rate Finanzierungskredit

Zinslast aus Kapitaldienst

Grundsteuer

Wasser-/ Abwasserkosten

Millgebihren

Schaornsteinfegergebihren

Wohngebaudeversicherung

Wartung der Heizung

Straltenreinigungsgebihren

Sonstiges
(bitte alles belegen)

Eigenheimzulage [] ja, in Hohe von EURO [ ] nein

Hier schreiben Sie:
Bezahlen Sie Miete? Oder gehoért Ihnen die Wohnung oder das Haus?

o Wie viele Personen leben bei IThnen?

« Wenn Sie Miete zahlen, missen Sie sagen wie viel
Grund-'miete Sie zahlen.
Die Grund miete ist: ohne Heizung und
ohne Warm-wasser.

o Geld flir Heizung




e Wenn Ihnen das Haus oder die Wohnung gehort,
mussen Sie sagen wie viel Geld Sie daftir zahlen.
Das Sozial-amt hilft Ihnen dabei.
Sie geben alle Unterlagen von Ihrer Wohnung oder Ihrem
Haus dem Sozial'amt.

Wie viel Geld bezahlen Sie fiir Ihre Neben-kosten?
Neben'kosten sind zum Beispiel:

o Wasser

o Abwasser

o Strom

o Mill-abfuhr

O Frage: Bekommen Sie Eigen-heim-zulage?

— ja oder nein ankreuzen

4. Monatliche Belastungen

4. Monatliche Belastungen/ Versicherungen
{hitte alle Nachweise beifligen)

Unterhaltsverpflichtungen

Fahrtkosten zur Arbeitsstelle/
offentliche Verkehrsmittel

Sonstige Ausgaben
(bitte alles belegen)

Hausrat-/ Haftpflichtversicherung

Lebensversicherung

Geforderte Altersvorsorge

Rentenversicherung

Kranken- und Pflegeversicherung

KfZ-Versicherung/ -Steuer

Welche Ausgaben haben Sie noch?
o Unterhalt, den Sie zahlen
o Fahrt kosten zur Arbeit

« Beitrage fiir Versicherungen



5. Weitere Personen im Haushalt

5. Angaben zu der im Haushalt lebenden Personen
{bitte entsprechende Nachweise beifiigen)

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

Name

“Vormame

Geburtsdatum

Verwandtschafts-
verhaltnis

Anschrift

Art des
Einkommens

Lohn/Gehalt

Nebenverdienst

Krankengeld

Arbeitslosengeld

Arbeitslosengeld Il

Kindergeld

Wohngeld

Unterhalt

Rente

Sonstiges

Wer lebt noch bei Ihnen?
Flr jede Person:

o Nachname, Vor'name

o Geburts'datum

o Verwandt'schaft: das bedeutet, man ist durch Familie miteinander verbunden.
Zum Beispiel: Mutter, Vater, Kinder, Oma, Opa, Onkel, Tante

o Welche Einnahmen hat diese Person?
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6. Weitere Angaben zur verstorbenen Person

6. weitere Angaben zur/ zum Verstorbenen

] natiirlicher Tod
[] Tod durch Fremdeinwirkung

Verursacher:

Todesursache

(Name, Vorname, Anschrift)

Stationdre Unterbringung in einer

Einrichtung [[] ja, Name der Einrichtung:

(Pflege- oder Seniorenheim) [ nein

Wurde Sozialhfife nach dem SGB | [] ja, Sozialamt:
Xll bezogen? [ nein

Art des Einkommens:

Zuletzt bezogenes Einkommen

Héhe in Euro:

Bestattungsvorsorge [] ja, Bestattungsinstitut-
(Besteht bzw. bestand ein

Bestattungsvorsorgevertrag bzw. Vereinbanng?) |: nein

Weitere Infos zur verstorbenen Person

o Todes-ursache (natirlich oder durch Unfall)
o War die Person in einem Heim? — Name der Einrichtung
« Hat die Person Sozial*hilfe bekommen? — Name des Sozial-amts

o Welche Einnahmen hatte die Person zuletzt?

O Frage: Gab es einen Vorsorge*vertrag flr die Be*erdigung?
— ja oder nein ankreuzen
— Wenn ja, welches Bestattungs-institut?
Das ist eine Firma, die eine Be*er*digung organisiert.
Zum Beispiel: Die Firma kiimmert sich um den Sarg, die Trauer-feier
und den Fried-hof.
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7. Nachlass des Verstorbenen

7. Nachlass des/ der Verstorbenen

(Nachweise sind beizufiigen)

Bargeld
(einschiiefich Zuwendungen aus
Kondelenzbriefen)

Guthaben bei Banken und

Sparkassen
(IBAN / BIC benennen)

Sparguthaben oder sonstige
Kapitalanlagen/ Tagesgeldkonten

LISW.
(IBAN / BIC benennen)

Haus- und Grundbesitz/
Wohneigentum

Hypotheken oder Darlehens-
forderungen gegen (wen)

Wertpapiere/ Fonds/ Anlagen

Beim Vermieter hinterlegte
Geschéfisanteile/ Kautionen

Forderungen aus Lohn, Gehalt,
Renten, Versicherungen usw.
gegen (wen)

Gewerbe oder Handelsbetrieb, Art

der Anlage des Betriebes
(Inwentar, offene Forderungen)

Kraftfahrzeug(e)
(Baujahr, tatsdchlicher Zeitwert)

Kapitalbildende Versicherungen,
Lebensversicherungen, Alters-
varsorge, Unfallversicherung usw.

Sterbegeldversicherung
Sonstige Versicherung

Sonstige Nachlasswerte
(z.B. Schmuck, Gemalde, Mobel, Hausrat usw.)

Schadensersatzanspriiche gegen
Dritte

Sonstiger Nachlass

Wurde im Amts(MNachlass)gericht
eine Erbschaftserklarung gemacht?

[ ja, bitte Nachweis vorlegen

[] nein
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Was hat die verstorbene Person hinterlassen? (Nachlass)

o Bar-geld
e Spar-buch

e Haus, Auto, Schmuck, Mdbel

« Versicherungen

o Muss noch Geld bezahlt werden?

O Frage: Wurde beim Nachlass-gericht eine Erbschaft erklart?
— ja oder nein ankreuzen

8. Mdgliche Erben und Angehdrige

8. Mégliche Erben und Angehdrige der/ des Verstorbenen
(Eheqgatte, eingetragener Lebenspartner, Kinder, Eltern, Geschwister, Enkelkinder, Grokeltern, magliche sonstige Erbe)

Name, Vorname: Anschrift: Verwandtschaftsverhaltnis zur/
zum Verstorbenen:
Name, Vorname: Anschrift: Verwandtschaftsverhaltnis zur/

zum Verstorbenen:

Hier schreiben Sie:

e Nach'name und Vor‘name

e Adresse

« Verwandtschaft zur verstorbenen Person:
das bedeutet, man ist durch Familie miteinander verbunden.
Zum Beispiel: Mutter, Vater, Kinder, Oma, Opa, Onkel, Tante

13




9. Besondere Mitteilungen

9. Besondere Mitteilungen oder Hinweise des Antragstellers/ der Antragstellerin

Hinweise von Ihnen:

Wenn Sie noch etwas sagen mdchten, schreiben Sie es hier rein.

10. Ihre Erklarung

Hier bestatigen Sie:
o Ich muss eigentlich die Be'er'digung bezahlen.

« Ich habe selbst kein Geld dafiir.
o Ich habe alles ehrlich ausgeftillt.

« Ich weiB: falsche Angaben sind strafbar.

<\

Schreiben Sie Ort und Datum dazu.
v Unterschreiben Sie den Antrag.

Wenn Sie schon Geld an das Bestattungs-institut gezahlt haben,
geben Sie an:

o Wie viel?
e Rechnung beilegen.
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Wo geben Sie den Antrag ab?

Sie geben den Antrag personlich ab.

Daflir brauchen Sie keinen Termin.

Sie geben den Antrag zu den Sprechzeiten ab:

Dienstag: 8.30 Uhr — 11.30 Uhr und 13.00 Uhr — 17.30 Uhr
Donnerstag: 8.30 Uhr — 11.30 Uhr und 13.00 Uhr — 15.00 Uhr
Freitag: 8.30 Uhr — 11.30 Uhr

Sie geben den Antrag hier ab:
Naumburg, Schénburger StraBe 41, Haus 1

Sie werfen den Antrag in den Brief‘kasten vom Landratsamt.

Naumburg, Schénburger StraBe 41

Sie schicken den Antrag per Post an die Adresse:

Burgenlandkreis
Sozialamt

Schénburger StraBe 41
06618 Naumburg (Saale)
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Verantwortliche

Verantwortlich fiir den Inhalt:
Ortliches Teilhabemanagement
Burgenlandkreis

Sozialamt

Schénburger StraBe 41

06618 Naumburg

Herausgeber:
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Fiir den Inhalt des Projekts ,Ortliches Teilhabemanagement" ist das Ministerium fiir
Arbeit, Soziales Gesundheit und Gleichstellung des Landes Sachsen-Anhalt zustandig.

Kontakt:
Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

TurmschanzenstraBBe 25
39114 Magdeburg

Das Projekt Ortliches Teilhabemanagement im Burgenlandkreis wird gefordert aus Mitteln
des Europdischen Sozialfonds Plus und Mitteln des Landes Sachsen-Anhalt.
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