An die Stadt Goéttingen

Eingegangen am:

Antrag auf Ubernahme von Bestattungskosten
gemal 8 74 SGB XII

Hinweis: Um sachgerecht Uber Ihren Antrag entscheiden zu kénnen, werden Informationen und Unterlagen benétigt.
Sie werden deshalb gebeten, den Antrag sorgfaltig auszufiillen. Die Richtigkeit der Angaben ist durch Unterschrift der
jeweiligen Person oder Ihres gesetzlichen Vertreters auf der letzten Seite zu bestétigen. Die Datenerhebung im
Zusammenhang mit dem Antrag erfolgt nach § 67 a Abs. 2 Satz 1 SGB X. Die weitere Datenverarbeitung erfolgt nach
8 67 b Abs. 1 SGB X. Ihre Verpflichtung zur Mitwirkungspflicht in diesem Verfahren ergibt sich aus § 60 Abs. 1 SGB I.
Um Missbrauche zu vermeiden, werden lhre Angaben teilweise mit Angaben, die Sie eventuell gegenuber anderen
Leistungstragern gemacht haben, automatisch verglichen (§ 118 SGB XII).

1. Angaben zur/zum Verstorbenen

Familienname, Vorname/n

Geburtsdatum

Geburtsort

Sterbedatum

Sterbeort

Letzte Wohnanschrift
(StralRe, Haus-Nr., PLZ, Wohnort)

Familienstand

wenn verheiratet:

|:| gesetzlicher Guterstand?
|:| Gutertrennung?

Staatsangehorigkeit

Todesursache

Chatarlicher Tod
Crod durch Fremdeinwirkung

War der/die Verstorbene zum
Todeszeitpunkt stationar

untergebracht?
(Krankenhaus, Altenheim, Pflegeheim)

Dja Dnein

wenn ja, Name und Anschrift der Einrichtung

Wurde zuletzt Hilfe zum
Lebensunterhalt oder
Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung bezogen?

Dja Dnein

wenn ja, von welcher Behérde?

Zuletzt bezogenes Einkommen

Art des Einkommens

EUR

EUR




Art/ Kto.-Nr.

wenn ja, Name und Anschrift des Betreuers

Wenn ja, Aktenzeichen Nachlassgericht?

Name des Versicherungstragers

Versicherungsschein-Nr. Versicherungssumme

EUR

Beglinstigter







5. Einkommen und Vermdgen des Antragstellers / der Antragstellerin /

Personen im Haushalt

: . Person im Person im
Antragsteller(in) Ehegatte(in) Haushalt Haushalt
Lohn / Gehalt
EUR EUR EUR EUR
Einkommen aus
Gewerbebetrieb EUR EUR EUR EUR
ALG |
EUR EUR EUR EUR
ALG I
EUR EUR EUR EUR
Elterngeld
EUR EUR EUR EUR
Rente
EUR EUR EUR EUR
Unterhalt
EUR EUR EUR EUR
Kindergeld
EUR EUR EUR EUR
Sozialhilfe
EUR EUR EUR EUR
Sonst. Einkommen
Art: EUR EUR EUR EUR
Im Einkommen . . Person im Person im
absetzbare Betrige Antragsteller(in) Ehegatte(in) Haushalt Haushalt
Fahrtkosten zur
Arbeitsstatte EUR EUR EUR EUR
Entfernung
(einfache Strecke) km km km km
Hausratversicherung
EUR EUR EUR EUR
Haftpflichtversicherung
EUR EUR EUR EUR
Sonst. Versicherungen
EUR EUR EUR EUR
Sonstiges
EUR EUR EUR EUR
) . : Person im Person im
V
ermogen Antragsteller(in) Ehegatte(in) Haushalt Haushalt
Haus-/Wohneigentum/
Immobilien EUR EUR EUR EUR
Kraftfahr- | Baujahr, Typ
zeug EUR EUR EUR EUR
Sparguthaben (Kto.-Nr.)
EUR EUR EUR EUR
Bargeld
EUR EUR EUR EUR
Fondanteile/
Wertpapiere EUR EUR EUR EUR
Sonst. Kapitalanlagen
(z.B. Bausparvertrag, EUR EUR EUR EUR

Lebensversicherung)




6. Angaben zur Wohnung
(Bitte Mietvertrag oder Mietbescheinigung vorlegen — bei Wohneigentum Hauslastenaufstellung)

Grundmiete/Hauslasten
EUR

Art der Heizung

Heizkosten
EUR | mtl. / jahrlich

Betriebskosten

EUR | mtl. / jahrlich

Anzahl der im Haushalt lebenden Personen

Wohngeld oder Lastenzuschuss
Clhein Dja wenn ja: mtl. Betrag EUR

Monatliche Belastung bei Wohneigentum
(Schuldzinsen ohne Tilgung, Grundsteuer,
Gebaudeversicherung, Mullgebiihren,
Wasser-/Abwasserkosten, Schornsteinfegergebiihren,
Stral3enreinigungsgebiihren, Sonstige)

- bitte alles belegen! -

7. Bankverbindung des Beglinstigten

Ich stimme einer Uberweisung an den Bestatter, Friedhof und weiteren Rechnungsstellern zu.

Alternativ:

|:| Ich bitte um Uberweisung auf das folgende Konto:

Geldinstitut IBAN

BIC Name des Kontoinhabers

Die Rechnungen zur Bestattung wurden bereits Clnein Dja
bezahlt

8. Hinweise und Erklarungen

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, jede Anderung der Familien-, Einkommens- und
Vermogensverhaltnisse, die fur die Hilfegewahrung maf3gebend sind, sofort und unaufgefordert
mitzuteilen.

Ich versichere, dass die gemachten Angaben wahr und zuverlassig sind. Mir ist bekannt, dass
falsche Angaben zu einer strafrechtlichen Verfolgung wegen Betrugs flihren kénnen und dass zu
Unrecht erhaltene Leistungen zurtickzuerstatten sind.

Ich bestatige hiermit die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller gemachten Angaben.

Ich gestatte dem Sozialamt der Stadt Géttingen Fragen des Bestattungsunternehmens/der
Friedhofsverwaltung hinsichtlich Verfahrensablaufen und Zahlungsmodalitaten zu beantworten.
(falls nein, bitte den letzten Satz streichen)

Ort, Datum Unterschrift




