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Antrag auf Ubernahme der Bestattungskosten nach § 74 SGB XII

Name Antragssteller(in):

geboren am: Telefon:

Anschrift;

Angaben zur/zum Verstorbenen

Name, Vorname

gof. Geburtsname

Letzte Adresse

Sterbedatum Geburtsdatum
Sterbeort Geburtsort
bitte Kopie der Sterbeurkunde beifligen

letzter Familienstand

ledig verheiratet [ verwitwet [ eingetragene Lebenspartnerschaft
[ getrennt lebend seit [ geschieden seit

Todesursache

[ natirlicher Tod [ Tod durch Unfall O Tod durch Fremdeinwirkung

gof. Verursacher:

Wourde aktuell Sozialhilfe bezogen? ] Nein Ja, bis

Zustandiges Sozialamt:
bitte Bescheid beifligen

In welchem Verwandtschaftsverhéltnis stehen Sie zum/zur Verstorbenen?

(z. B. Ehegatte, Lebenspartnerin, Sohn, Tochter):

Gibt es weitere Verwandte? O Nein O Ja:

Verwandtschaftsverhéaltnis Name, Vorname Anschrift
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Gibt es ein Testament

Wer ist Erbe?

Name, Vorname:

Ooa

O Nein

[ Antragsteller/in

weitere Personen:

F?
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-

[ andere oder weitere Person(en)

O nicht bekannt

Anschrift:

Nachlassvermdgen (zum Zeitpunkt des Todes):

O

O
a
]

Bargeld

Girokonto

Sparguthaben

Bausparguthaben

Kfz

Haus- und Grundvermdgen

sonstiges Vermogen
(Aktien, Geschéftsanteile,
Schmuck etc.)

in H6he von €:

Kontostand €:

Bitte Kontoauszige der letzten

in H6he von €:

3 Monate beifligen!

Bitte Nachweis beiftigen

Gesellschaft:

Konto-Nr:

Kontostand in €:

Kennzeichen:

Fabrikat:

Wert ca. in €:

Art/Ort:

Verkehrswert in €:

Welche:

Wert in €;

Anspriche aufgrund des Sterbefalls
(bitte Nachweise beifligen)

[0 Hatte die/der Verstorbene Anspriiche aus

[ Hatte die/der Verstorbene eine Sterbegeldversicherung
Auszahlung der Versicherung an:

[0 Sonstige Anspriiche/Sterbegelder

[0 Bestattungsvorsorgevertrag:

einer Lebensversicherung

Auszahlung der Versicherung an:

Versicherungssumme in €;

Versicherungssumme in €:

(aus Ubergabevertrag, Beihilfe, Bundesversorgungsgesetz etc.)

Bei:

Hohe in €;

Hohe in €;
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Wer hat die Bestattung beim Bestattungsunternehmen unterschriftlich in Auftrag gegeben?

Name, Vorname:

Verwandtschaftsverhaltnis zum Verstorbenen:

Anschrift:

Wurden bereits Bestattungskosten beglichen? [ Nein

[ Ja, Von:

(Bitte Nachweise beiftigen)

Name, Vorname:

Anschrift:

Angaben zum Antragsteller

Zu meinem Haushalt gehoren folgende Personen:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Partner/in

Kind

Kind

Einkommen

Antragsteller/in Lebens-
/[Ehepartner/in

Erwerbseinkommen

Rente

ALGI/ ALGII

Erziehungsgeld

BafoG / BAB

Unterhalt

Einklinfte aus Vermietung u.
Verpachtung

[OIE OO IO I OO IO

anf | | A d| dh| M

[OIEOIEOIEO I OO IO

Sonstiges (Bitte néher
bezeichnen)
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Vermogen
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Antragsteller/in

Lebens-
/Ehepartner/in

Girokonto*

Sparkonto*

Haus/Wohnungseigentum**

Kraftfahrzeug (Baujahr,
Typ)**

anf dhf dh| M

dayf dhf dh| M

(OO OI N

Fondanteile**

Wertpapiere**

Sonstige Kapitalanlagen**
(z.B. Bausparvertrag,
Lebensversicherung)

*hitte Konotausziige der letzten 3 Monate beifligen

**hitte Nachweise beifligen

Wohnung und monatliche Miet- und Mietnebenkosten

Grundmiete ohne Heizung

Heizungskosten

Nebenkosten ohne Heizung

Monatliche Belastungen

Antragsteller/in

Lebens-/Ehepartner/in

Unterhalt

Versorgungsversicherungen

Haftpflichtversicherungen

Schulden / Kredite

Sonstige Belastungen
(Bitte naher bezeichnen)
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Besondere Griinde des Antrages

Erklarung des/der Antragssteller(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 voll der Wahrheit entsprechen und
das keine Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir/uns bekannt, dass ich mich/wir uns durch unwahre
oder unvollstandige Angaben strafbar mache/n und zu Unrecht bezogene Leistungen zurtickzahlen
muss/mussen.

Auf meine/unsere Mitwirkungspflicht und die Folge fehlender Mitwirkung (8 60 ff. Sozialgesetzbuch —
SGB | — Allgemeiner Teil) bin ich/sind wir hingewiesen worden. Eine Folge kénnte sein, die Hilfe zu
versagen. Fehlende Mitwirkung heif3t, dass die Aufklarung des Sachverhaltes erschwert wird,
Unterlagen nicht beigebracht oder nicht gentigend Selbsthilfe erkennbar ist.

Belege zu allen finanziellen Angaben habe ich/wir beigefiugt.

Ort, Datum

Antragsteller/in

www.kreis-tuebingen.de G



	Kontrollkästchen0: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Textfeld2: 
	Textfeld3: 
	Textfeld4: 
	Textfeld5: 
	Textfeld6: 
	Textfeld7: 
	Textfeld8: 
	Textfeld9: 
	Textfeld10: 
	Textfeld11: 
	Textfeld12: 
	Textfeld13: 
	Textfeld14: 
	Textfeld15: 
	Textfeld16: 
	Textfeld17: 
	Textfeld18: 
	Textfeld19: 
	Textfeld20: 
	Textfeld21: 
	Textfeld22: 
	Textfeld23: 
	Textfeld24: 
	Textfeld25: 
	Textfeld26: 
	Textfeld27: 
	Textfeld28: 
	Textfeld30: 
	Textfeld29: 
	Textfeld31: 
	Textfeld32: 
	Textfeld33: 
	Textfeld34: 
	Textfeld35: 
	Textfeld36: 
	Textfeld37: 
	Textfeld38: 
	Textfeld39: 
	Textfeld40: 
	Textfeld41: 
	Textfeld42: 
	Textfeld43: 
	Textfeld44: 
	Textfeld45: 
	Textfeld46: 
	Textfeld47: 
	Textfeld48: 
	Textfeld49: 
	Textfeld50: 
	Textfeld51: 
	Textfeld52: 
	Textfeld53: 
	Textfeld54: 
	Textfeld55: 
	Textfeld56: 
	Textfeld57: 
	Textfeld58: 
	Textfeld59: 
	Textfeld60: 
	Textfeld61: 
	Textfeld62: 
	Textfeld63: 
	Textfeld64: 
	Textfeld65: 
	Textfeld66: 
	Textfeld67: 
	Textfeld68: 
	Textfeld69: 
	Textfeld70: 
	Textfeld71: 
	Textfeld72: 
	Textfeld73: 
	Textfeld74: 
	Textfeld75: 
	Textfeld76: 
	Textfeld77: 
	Textfeld78: 
	Textfeld79: 
	Textfeld80: 
	Textfeld81: 
	Textfeld82: 
	Textfeld83: 
	Textfeld84: 
	Textfeld85: 
	Textfeld86: 
	Textfeld87: 
	Textfeld88: 
	Textfeld89: 
	Textfeld90: 
	Textfeld91: 
	Textfeld92: 
	Textfeld93: 
	Textfeld94: 
	Textfeld95: 
	Textfeld96: 
	Textfeld97: 
	Textfeld98: 
	Textfeld99: 
	Textfeld100: 
	Textfeld101: 
	Textfeld102: 
	Textfeld103: 
	Textfeld104: 
	Textfeld105: 
	Textfeld106: 
	Textfeld107: 
	Textfeld108: 
	Textfeld109: 
	Textfeld110: 
	Textfeld111: 
	Textfeld112: 
	Textfeld113: 
	Textfeld114: 
	Textfeld115: 
	Textfeld116: 
	Textfeld117: 
	Textfeld118: 
	Textfeld119: 
	Textfeld120: 
	Textfeld121: 
	Textfeld123: 
	Textfeld122: 
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Textfeld0: 
	Textfeld1: 
	Textfeld124: 


