Antrag auf Sozialhilfe

fiir die Ubernahme von Bestattungskosten

flir den Sterbefall:

ausgegeben am:

erhalten am:

I. Personliche Verhéltnisse

a) des Verpflichteten

b) des Ehegatten/Lebens-
partners/Lebensgefihrte
eheahnliche Gemeinschaft

1. Nachname (auch Geburtsname)

2. Vorname(n)

3. Geburtsdatum

4. Geburtsort/Kreis/Land

6. Familienstand

O ledig O verh. O verw. O gesch.
O getrennt lebend
O eingetragene Lebenspartnerschaft

O ledig O verh. O verw. O gesch.
O getrennt lebend
O eingetragene Lebenspartnerschaft

7. StraBe, Haus-Nr.,

PLZ, Wohnort

Telefon (freiwillige Angabe)

II. Familienverhéltnisse
(Im gemeinsamen Haushalt leben folgende
unter I. nicht aufgeflihrte Personen)

1. Nachname (auch Geburtsname)

2. Vorname(n)

3. Geburtsdatum

4, Geburtsort/Kreis/Land

5. Familienstand
ledig/verh./verw./gesch./getrennt lebend

6. a) Verwandschaftsverh. z. Verpflichteten

b) (bei Kindern): ehelich od. nichtehelich

c) (bei Kindern): Schule u. derz. Klasse

7. Spar- und Bankguthaben

6. Sonst. Vermdgenswerte und zwar:
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III. Einkommensverhéltnisse des Verpflichteten und seiner Angehérigen

Art des Einkommens Verpflichteter Ehegatte/Lebens- | sonst. nicht volljahrigen Haush.-Mitglieder

(monatl. Betrag) partner oder zZuNr.1 | zuNr.2 | zuNr.3 | zuNr.4 | zuNr.5
Lebensgefédhrte EUR EUR EUR EUR EUR

Altersrente

EU-Rente

BU-Rente

Witwenrente

Waisenrente

Unfallrente

Zusatzrente

Landw. Altersgeld

Pension

Arbeitslosengeld I

Arbeitslosengeld II

Erziehungsgeld

Unterhaltsgeld

Eingliederungshilfe

Krankengeld

Ausbildungsgeld

Ubergangsgeld

Mutterschaftsgeld

LAG-Unterhaltshilfe

LAG-Entsch.-rente

Kindergeld

Kindergeldzuschlag

Wohngeld

UVG-Leistung

USG-Leistung

BAf6G-Leistung

Arbeitseinkommen (netto)

Gewerbeertrag

Austragswert

Ertrage aus Land- u. Forstw.

Unterhaltsleistungen
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Art des Einkommens Verpflichteter

(monatl. Betrag)

Ehegatte/Lebens-
partner oder
Lebensgefdhrte

sonst. nicht volljéhrigen Haush.-Mitglieder
ZuNr.1 [ zuNr.2 | zuNr.3 ZUNr.4 | zuNr.5
EUR EUR EUR EUR EUR

Miet- 0. Pachteinnahmen

Zinsen aus Vermdgen

Leistungen fur Schwerpflege-
bedurftige (5§ 53 ff SGB V)

Zinsen aus Vermogen

Leistungen fiir Schwerpflege-
bedrftige (58 53 ff SGB V)

Auslandische Rente

Grundrente (BVG)

Ziv. Blind. Pflegegeld

Zuwendungen, d. ohne Rechts-
anspruch bzw. unregelmaRig
zuflieBen

Sonstige Einkinfte (Art)

IV. Wohnverhéltnisse

1. Die Wohnungsmiete betragt gegenwadrtig insgesamt

davon Kaltmiete .................. EUR; Kosten fur Heizung .......

(It. beiliegender Nachweise/letzte Betriebskostenabrechnung)

EUR

2. Bei Eigenheimbesitzern usw. betragen

a) die Kosten fiir Miillabfuhr, Kaminkehrer, Wasser, Kanal, Grundsteuer, Brandvers. usw.

(It. beil. Nachweise)

mtl. EUR

b) und bei Schuldverbindlichkeiten die Zinsen (It. beil. Jahres-Kontoausziige oder anderer

Bescheinigungen der Banken bzw. Bausparkassen

mtl. EUR

3. Erhalten Sie Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz?

O Nein 0O]Ja, in Héhe von mtl. EUR

4. Wie wird die Wohnung beheizt? O Sammelheizung O Einzelheizung O Holz/Kohle O 61 O Gas O

V. Sonstiges

(wenn nicht in Arbeit)
1. Werden Beitrdge zur Arbeiter-/Angestellten-/Rentenver-
sicherung freiwillig entrichtet?

O Nein O JA

2. Haben Sie eine Sterbegeldversicherung?

ggf. Héhe d. Sterbegeldes
O Nein O Ja, welcher:

3. Haben Sie eine Lebensversicherung?

O Nein O Ja, welcher:

Ruckkaufwert im Sterbemonat

EUR (Nachweis iber Hohe beifiigen)

4. Haben Sie andere Versicherungen?
(z. B. Haftpflicht, Hausrat, Unfall, Einbruch)

Art: (Nachweis Gber Héhe beifiigen)

5. (Wenn in Arbeit stehend) Fahrtkosten zum Arbeitsplatz

O wéchentlich EUR O monatlich EUR

6. Bestehen Ratenzahlungsvereinbarungen
(Nachweis tber Héhe beifiigen)

O Nein O Ja, welche:

7. Steht der Verpflichtete unter Betreuung?
(ggf. Betreuerausweis vorlegen)

Wenn Ja: Name u. Anschrift des Betreuers:
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VI. Beschreibung des Verhaltnisses zur/zum Verstorbenen

VII. Vermoégenswerte

a) des Verpflichteten

b) des Ehegatten/Lebenspartners/
Lebensgefdhrte/ehedhnliche Gemeinschaft

1. Spar-, Bank- und Postsparguthaben:
0 Ich habe keine Spar- oder Bankguthaben

O Ich habe Spar- und Bankguthaben bei
(Bankinstitut/Kontonummer/IBAN/BIC)

EUR

1. Spar-, Bank- und Postsparguthaben:
O Ich habe keine Spar- oder Bankguthaben

O Ich habe Spar- und Bankguthaben bei
(Bankinstitut/Kontonummer/IBAN/BIC)

EUR

(Bankinstitut/Kontonummer/IBAN/BIC)

EUR

(Bankinstitut/Kontonummer/IBAN/BIC)

EUR

2. Bargeld

Ich verfiige Giber Bargeld in Héhe von EUR

2. Bargeld

Ich verfiige Uber Bargeld in Héhe von EUR

3. Haus- und Grundbesitz
O Ich habe keinen Haus- oder Grundbesitz

O Ich habe folgenden Haus- oder Grundbesitz

3. Haus- und Grundbesitz
O Ich habe keinen Haus- oder Grundbesitz

O Ich habe folgenden Haus- oder Grundbesitz

4. \Vertraglich gesicherte Anspriiche:
O Ich habe keine vertragl. gesicherten Anspriiche gegen
Dritte
O Ich habe folgende vertraglich gesicherten Anspriiche
(z. B. Wohnrecht, Anspruch auf Wartung und Pflege)
Eine Kopie des entsprechenden Vertrages liegt bei

4. Vertraglich gesicherte Anspriiche:
O Ich habe keine vertragl. gesicherten Anspruche gegen Dritte

O Ich habe folgende vertraglich gesicherten Anspriche
(z. B. Wohnrecht, Anspruch auf Wartung und Pflege)
Eine Kopie des entsprechenden Vertrages liegt bei

5. Sonstige Vermdgenswerte
O Ich habe kein sonstiges Vermégen

O Ich habe sonstige Vermogenswerte in folgender Form
(z. B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen,
Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung von Darlehen,
Bausparvertrag usw.)

5. Sonstige Vermogenswerte
O Ich habe kein sonstiges Vermégen

O Ich habe sonstige Vermégenswerte in folgender Form
(z. B. Wertpapiere, Kraftfahrzeug, wertvolle Sammlungen,
Anspriiche gegen Dritte auf Riickzahlung von Darlehen,
Bausparvertrag usw.)

Bitte fir alle gemachten Angaben Nachweise in Kopie beifiigen.
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Erkldrung des Antragstellers und seines Ehegatten/Lebenspartners/Lebensgef&hrten

Ich versichere, dass die Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen und dass keine
Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir bekannt, dass ich mich durch unwahre oder
unvollstandige Angaben der Strafverfolgung aussetze und zu Unrecht bezogene Leistungen
zuruckzahlen muss.

Mir ist bekannt, dass meine Anspriiche gegen Drittverpflichtete (z. B. auf Unterhalt) auf den
Trager der Hilfe Gbergeleitet und Erstattungsanspriiche gegen andere Leistungstrager (z. B. auf
Wohngeld, Krankengeld, Rente) geltend gemacht werden kénnen.

Ich verpflichte mich, jede Anderung der Tatsachen, die fiir die Hilfegewdhrung maRgebend
sind, insbesondere der Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse, sowie
Aufenthaltsverhaltnisse (z. B. Wohnortwechsel, Krankenhausaufenthalt, Kur/Reha-MaRnahme)
unverzuglich und unaufgefordert mitzuteilen.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich den Erhalt des Hinweisblattes nach Art. 13 der
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO).

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/ Unterschrift Ehegatte/
ggf. gesetzlicher Vertreter Lebenspartner/ Lebensgefihrte/
ggf. gesetzlicher Vertreter
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Einzureichende Unterlagen

vom Antragsteller/Verpflichteten im Monat der Falligkeit der Rechnung des

Bestattungsunternehmens

Name, Vorname

Dokumente

O Betreuerausweis/Vollmacht

O Geburtsurkunde

O Erbschein/Erbausschlagung/Testament

0 Kontoauszuge, keine Umsatziibersichten

(Félligkeitsmonat und der vorhergehende Monat)

Einkommen

O Kondolenzzahlungen (schriftl. Erklar.)

O KindergeIdnachweis/KinderzuschIag

O Erwerbseinkommen

[1 BAB- oder BaféG -Bescheid

O ALG I Bescheid

0 Ausbildungsgeld vom Arbeitgeber

O ALG II Bescheid

01 UVG - Bescheid (Unterhaltsvorschuss)

O Ablehnungsbescheid von Jobcenter

U Unterhalt wegen Trennung/Scheidung

[0 Sozialhilfebescheid nach SGB XII

U1 Betreuungsunterhalt

O Altersrente

O Krankengeld

[J EU- Rentenbescheid

O Uberbriickungsgeld von der Krankenkasse

O Witwenrente

00 Mutterschaftsgeld

O Sterbequartalsvorschuss

0] Zuschuss vom Arbeitgeber
(Mutterschaftsgeld)

O Berufsunfahigkeitsrente

0 Erziehungsgeldbescheid

O Waisenrente

O Ubergangsgeld vom Rententrager

O Unfallrente

O Nachweis vom Steuerberater

0 Eink.nachweis fiir die Selbststéndigkeit

U andere Einkiinfte (Wohngeld, o.a.)

Vermoégen

O Lebensversicherungspolice/
aktueller Ruickkaufswert

0 Grundbuchauszug (Haus, Landbesitz, Wald)

0 Sterbegeldversicherungspolice/
aktueller Ruickkaufswert

U Kraftfahrzeug (aktuelles Wertgutachten,
Fahrzeugschein, km- Stand)

0 Sparbucher (auch von den Kindern)

[ Geldanlagen (z.B. Bausparvertrag)

-Bitte wenden-



Belastungen

O Nachweis Gber Fahrtkosten zur Arbeit

L] Hausrat-, Haftpflichtversicherung

0] Mietvertrag

0 aktuelle Mietdnderungsbescheinigung,
letzte Betriebskostenabrechnung

oder Eigenheimbelastung

O Grundsteuerbescheid

O Millgeblihrenbescheid

[0 Wasser-/Abwassergeldbescheid

O Fékalienabfuhrgeblhren

O Schornsteinfeger

[J Wartung Heizungsanlage

O Stral3enreinigungsgebthren

O Kreditvertrdge Hauskauf, Kfz

(1 Nachweise Uiber die Zinszahlung

[0 Wohngebd&udeversicherung

O andere Kosten in Bezug auf das Haus

Sollten Nachweise nicht vorhanden bzw. nicht erbracht werden
konnen, so ist eine schriftliche Erklarung Ihrerseits zwingend
notwendig.




