Stadt Frankfurt (Oder)

Amt fir Jugend und Soziales

Antrag auf Ubernahme von Bestattungskosten
gemal 8§ 74 Sozialgesetzbuch Zwoélftes Buch (SGB XllI)

1.Verstorbenelr

Name, Vorname/n

Geburtsdatum Geburtsort Sterbedatum

Sterbeort

Todesursache

Familienstand

Letzte Anschrift (Strake, Hausnummer, PLZ, Wohnort)

2. Personliche Angaben des Antragstellers

Antragsteller/in

Lebens-/Ehepartner/in

Verwandtschaftliches
Verhaltnis

Name, Vorname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Telefon / Malil

3. Wohnung und monatliche Miet- und Mietnebenkosten des Antragstellers

Grundmiete ohne Heizung

EUR
Heizungskosten
EUR
Nebenkosten ohne Heizung
EUR




4. Kinder und weitere Haushaltsangehdrige des Antragstellers

Name, Vorname

Geburtsdatum

5. Einkommen des Antragstellers

Antragsteller/in Lebens-/Ehepartner/in

Erwerbseinkommen

EUR EUR
Rente

EUR EUR
ALG I/ALG I

EUR EUR
Erziehungsgeld

EUR EUR
BafoG/ BAB

EUR EUR
Unterhalt

EUR EUR
Einklnfte aus Vermietung
und Verpachtung EUR EUR
Sonstiges
(Bitte ndher bezeichnen)

EUR EUR

6. Vermogen des Antragstellers

Antragsteller/in

Lebens-/Ehepartner/in

Haus-/Wohnungseigentum

EUR EUR
Kraftfahrzeug (Baujahr/Typ)

EUR EUR
Sparguthaben

EUR EUR
Fondanteile

EUR EUR
Wertpapiere

EUR EUR
Sonstige Kapitalanlagen
(z. B. Bausparvertrag, Sterbegeld-
vers., Lebensversicherung) EUR EUR




7. Monatliche Belastungen des Antragstellers

Antragsteller/in Lebens-/Ehepartner/in

Unterhalt

EUR EUR
Energie

EUR EUR
Gas

EUR EUR
Vorsorgeversicherungen

EUR EUR

Haftpflicht-/
Hausratversicherungen EUR EUR

Schulden/ Kredite

EUR EUR
Sonstige Belastungen
(Bitte naher bezeichnen)
EUR EUR
8. Vermbgen des Verstorbenen am Todestaq
Art Betrag
Einkommen
EUR
Bargeldbestand
EUR
Girokontobestand
EUR
Sparguthaben
(z.B. Sparbuch, Wertpapiere, Aktien) EUR
Versicherungen
(z.B. Lebensversicherungen) EUR
Wert des Nachlasses
(z.B. Immobilien, Gemalde,
Minz-/Briefmarkensammlung, Kraftfahrzeug)
EUR
Verschenktes Vermégen binnen der
10-Jahr-Frist (8 529 Abs. 1 BGB)
EUR
9. Besondere Angaben (wenn ja, Kopie beilegen!)
Erbausschlagung O Ja J Nein
Testament O Ja [ Nein
Erbvertrag O Ja J Nein




10. MAgliche Erben und Angehdrige des/der Verstorbenen

Erbe/n
/verwandtschaftliches
Verhaltnis

Name, Vorname

Geburtsdatum | Anschrift
(StralBe, Hausnummer, PLZ,
Wohnort)

11. Besondere Grinde des Antrages

Erkldrung des/der Antragsteller(s)/in

Ich/Wir beantrage/n die Gewahrung der Ubernahme von Bestattungskosten nach
SGB XIl. Ich/Wir versichere/versichern, dass die Angaben in diesem Antrag 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 zuriickzahlen muss/mussen. Auf
meine/unsere Mitwirkungspflicht und die Folgen fehlender Mitwirkung (8 60 ff.
Sozialgesetzbuch — SGB | — Allgemeiner Teil) bin ich/sind wir hingewiesen worden.
Eine Folge konnte sein, die Hilfe zu versagen. Fehlende Mitwirkung heif3t, dass die
Aufklarung des Sachverhaltes erschwert wird, Unterlagen nicht beigebracht oder
nicht gentigend Selbsthilfe erkennbar ist.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller/in




Abtretungserklarung

Ich, Herr/Frau , geb. am

wohnhatft in:

bin einverstanden, dass die bewilligte Sozialhilfeleistung nach dem SGB XIlI, 9.
Kapitel, § 74 Ubernahme von Bestattungskosten — direkt an den Glaubiger
Uberwiesen wird. Glaubiger konnen u. a. Bestattungsinstitute, Krematorien und
Friedhofsverwaltungen sein.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Einzureichende Nachweise

> Vom Verstorbenen

O Sterbeurkunde

a

Aufstellung und Bewertung des Nachlasses

O

Kopien der letzten drei Einkommensnachweise (z. B. Lohnbescheinigung, ALG-Bescheid,
Rentenbescheid)

O Kopien der Kontoauszilige der letzten 3 Monate aller Konten bis zum Sterbedatum

O Kopien der Sparguthaben (z. B. Sparbiicher, Wertpapiere, Fonds usw.)

O Kopien der Versicherungen (z. B. Sterbegeldvers., Lebensvers., Unfallvers., Rentenvers.)
O Wohneigentum

O Zeitwert eines vorhandenen Kraftfahrzeuges

O sonstige Vermbgenswerte

» Vom Antragsteller/in und des nicht getrenntlebenden Ehegatten oder
Lebenspartners

OO0 Kopien Uber die Art und Hohe des Einkommens ab Félligkeit der Forderung/Rechnung;

O lickenlose Kontoausziige aller Konten ab Falligkeit der Forderung/Rechnung

O Nachweise liber Vermégensverhaltnisse (Sparblicher, Geldanlagen, Wohneigentum,
Versicherungssumme von Lebensversicherungen, Zeitwert des Kraftfahrzeugs,
Bausparguthaben, sonstige Vermdgenswerte)

O Kopien der monatlichen Belastungen

O Kopie aktueller Mietnachweis

O Rechnungen der Bestattung im Original (ggf. mit Ubersetzung)

Der endgultige Umfang der bendtigten Unterlagen, insbesondere Einkommens- und
Vermdgensnachweise richtet sich nach den Besonderheiten des Einzelfalls.



