Anlage 1 zur AH Sozialbestattung – Antrag auf Leistungen


Aktenzeichen: __________________________

Antrag auf Übernahme der Bestattungskosten nach § 74 SGB XII
für (Name, Vorname): _______________________________________ geboren am: _____________

verstorben am: _____________ in (Sterbeort): ___________________________________________

letzte Anschrift: _____________________________________________________________________

Antragsteller/in (Name, Vorname): _____________________________________________________ 

geboren am:________________ Telefon: ________________________________________________

Anschrift: __________________________________________________________________________

1. In welchem Verwandtschaftsverhältnis stehen Sie zum / zur Verstorbenen?

(z. B. Ehegatte, Lebenspartner/in, Sohn, Tochter): 

__________________________________________________________________________________
2. Gibt es weitere Verwandte?

⃝   ja

⃝   nein
⃝   nicht bekannt

	Verwandtschaftsverhältnis

zur/zum Verstorbenen
	Name, Vorname
	Anschrift

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Gibt es ein Testament? 
⃝   ja


⃝   nein

⃝   nicht bekannt
4. Wer ist Erbe?

⃝   Antragsteller/in
⃝   folgende Person(en):
	Name, Vorname
	Anschrift

	
	

	
	

	
	

	
	


5. Nachlassvermögen (zum Zeitpunkt des Todes): 


	⃝   Bargeld
	in Höhe von € __________________________
	⃝ Beleg beigefügt

	⃝   Girokonto
	Kontostand in Höhe von € ________________
	⃝ Beleg beigefügt

	⃝   Sparguthaben
	Kontostand in Höhe von € ________________
	⃝ Beleg beigefügt

	Sonstiges Nachlassvermögen:      Bitte jeweils Beleg / Kopie beifügen!



	⃝   Bestattungsvorsorgevertrag
	⃝   Immobilien
	⃝   Schmuck

	⃝   Sterbe- / Lebensversicherung
	⃝   Mietkaution
	⃝   Auto(s), andere Fahrzeuge

	⃝   Beihilfe
	⃝   Wertpapiere
	⃝   Ansprüche gegen Dritte


Gesamte Summe des sonstigen Nachlassvermögens:
€____________________________________
6. Zum Haushalt des Antragstellers gehören folgende Personen:

	
	Name, Vorname
	Geburtsdatum

	Partner/in
	
	

	Kind
	
	

	Kind
	
	

	Kind
	
	

	andere Person
	
	


7. Wie ist die Einkommenssituation?

	
	Art des Einkommens
	Höhe des monatlichen Einkommens in €
	Beleg

beigefügt

	Antragsteller/in
	
	
	⃝

	Partner/in
	
	
	⃝

	Kind
	
	
	⃝

	Kind
	
	
	⃝

	Kind
	
	
	⃝

	andere Person
	
	
	⃝


8. Wie sind die finanziellen Belastungen (z. B. Versicherungen, Schuldverpflichtungen / Kredite)?
Miete: 

___________€

Heizkosten: 
___________€

In der Miete enthalten? 
⃝   ja

⃝   nein

Wasserkosten: 
___________€

In der Miete enthalten? 
⃝   ja

⃝   nein
	Weitere Belastungen
	Höhe der monatlichen 
Belastung in €
	Beleg

beigefügt

	
	
	⃝

	
	
	⃝

	
	
	⃝

	
	
	⃝

	
	
	⃝

	
	
	⃝

	
	
	⃝

	
	
	⃝

	
	
	⃝

	
	
	⃝

	
	
	⃝

	
	
	⃝

	
	
	⃝

	
	
	⃝


9. Wie ist die Vermögenssituation (Bargeld, Konten, Wertpapiere, Grundbesitz etc.)?

	Person
	Art des Vermögens
	Höhe des 

Vermögens in €
	Beleg

beigefügt

	
	
	
	⃝

	
	
	
	⃝

	
	
	
	⃝

	
	
	
	⃝

	
	
	
	⃝

	
	
	
	⃝


Ich habe bereits versucht, die Bestattungskosten auf anderem Wege zu begleichen, z.B. durch die Vereinbarung einer Ratenzahlung mit dem Bestattungsunternehmen oder durch die Aufnahme eines Verbraucherkredits.




⃝   ja

⃝   nein

	

	

	


10. Folgende Angaben möchte ich meinem Antrag noch hinzufügen:
	

	

	

	


Alle vorstehenden Angaben sind vollständig und wahrheitsgemäß. Sofern mir neue Informationen zu den gemachten Angaben bekannt werden (z.B. zu bisher nicht berücksichtigtem Nachlass oder weiteren Erben), informiere ich die zuständige Grundsicherungs- und Sozialdienststelle. Mir ist bekannt, dass mein Antrag nur bearbeitet werden kann, wenn ich vollständige Angaben mache und die entsprechenden Nachweise beifüge. 
_____________________________



_______________________________
Datum







Unterschrift

