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KREIS"
UNNK

Informationsblatt zur Ubernahme von Bestattungskosten im Rahmen der Sozialhilfe nach dem
Sozialgesetzbuch Zwoélftes Buch (SGB XIl) — Sozialhilfe

— Was Sie beachten miissen, wenn ein Angehoriger verstorben ist —

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

Sie haben einen nahen Angehdrigen verloren. Dazu spreche ich Ihnen meine aufrichtige Anteilnahme aus. Die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozialamtes sind bemuht, Sie umfassend zu beraten, wenn Sie die Kosten
der Bestattung nicht oder nicht in vollem Umfang tragen kdnnen.

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

D Wenn ein Familienmitglied oder Angehdriger verstorben ist, und die | der zur Bestattung Verpflichtete nicht
in der Lage ist, die notwendigen Kosten zu tragen, kann sie | er die Kosteniibernahme beim Sozialamt des
Kreises Unna beantragen.

D Verpflichtete/r im sozialhilferechtlichen Sinne sind:

b die | der vertraglich Verpflichtete (z. B. aus Altenteil)

b der Erbe oder die Erbengemeinschaft (§ 1968 BGB)

b die | der Unterhaltspflichtige (§§ 1615 Abs. 2 BGB, §§ 1601 ff BGB, 1360 a, Abs. 3, BGB, 1569 ff BGB,
§ 69 Abs. 2 EheG, § 5 LPartG)

b der Vater beim Tod der Mutter eines Kindes nicht miteinander verheirateter Eltern im Zusammenhang mit
der Schwangerschaft oder Geburt (§ 1615 m BGB)

b die nicht miteinander verheirateten Eltern beim Tod eines Kindes, fir das keine Vaterschaft gem. § 1592
BGB besteht, im Rahmen des § 1615 a BGB

b derjenige, derin Erflllung seiner 6ffentlich-rechtlichen Bestattungspflicht die Bestattung veranlasst hat bzw.
hatte veranlassen missen, ohne dass er von einem anderen Ersatz der Kosten verlangen kdnnte.

D Teilen Sie dem Sozialamt den Todesfall unverziglich und unbedingt vor der Bestattung mit und stellen Sie den
notwendigen Antrag auf Kostenibernahme. Die wichtigsten Informationen kdnnen Sie dann von den Mitarbei-
terlnnen des Sozialamtes bereits erhalten, bevor Sie ein Bestattungsunternehmen beauftragen.

D Sie sollten das Bestattungsunternehmen informieren, wenn Sie die Kosten nicht selbst tragen kénnen. Der
Kreis Unna hat mit dem Kreisverband Unna im Bestatterverband Nordrhein-Westfalen e. V. Betrage fur ein an-
gemessenes ortsubliches Begrabnis vereinbart. Der dem Kreisverband angehdérende Bestattungsunternehmer
wird das Begrabnis in dem vereinbarten Rahmen ausrichten, so dass Sie keinen Eigenanteil zahlen missen,
wenn lhnen dies aus sozialhilferechtlicher Sicht nicht zugemutet werden kann.

D Nach der vorgenannten Vereinbarung werden derzeit fuir
eine Erdbestattung Grundkosten in H6he von 1.294,00 €
eine Feuerbestattung Grundkosten in Héhe von 1.287,00 €
Ubernommen. Angemessene Grab- und Nutzungsgebihren fir ein Reihengrab | Einzelgrab in Hohe der jeweils
geltenden Friedhofsgebiihrenordnung fiir die kommunalen und konfessionellen Friedhofe werden ebenfalls
Ubernommen. Eventuelle Zu- und Abschlage fur weitere notwendige oder nicht erforderliche Leistungen erfahren
Sie bitte bei dem Bestattungsunternehmen.

Kreis Unna
Der Landrat



50004

Fir die Antragstellung sind folgende Unterlagen notwendig

Verstorbener:

D Sparbuchkopien
D Letzter Girokontoauszug
D Nachweise Uber Versicherungsleistungen (Lebens-, Sterbegeld- oder Unfallversicherung)

Antragsteller:

Nachweise Uber Einkiinfte des Antragstellers und deren Haushaltsangehorige
Girokontoauszuge der letzten vier Wochen

Nachweise uber Miete und Nebenkosten, sofern nicht bereits aus Kontoauszugen ersichtlich
Nachweise Uber Vermdgen des Antragstellers und deren Haushaltsangehdrige

(Kopien der Sparbucher, Lebensversicherungen, Bausparvertrage, Aktien, Fonds etc.)
Kopie des Erbscheines | Kopie des Testaments

Rechnungen des Bestattungsunternehmens und Geblihrenbescheide der

Friedhofs- oder Kirchenamter
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Kreis Unna - Der Landrat
Arbeit und Soziales

Grundsatzangelegenheiten und soziale Sicherung

Friedrich-Ebert-StraRe 17
59425 Unna

Antrag auf Ubernahme von Bestattungskosten

gem. § 74 Sozialgesetzbuch Zwélftes Buch (SGB XIl)

1. Verstorbene/r
1.1 Personliche Daten

Name, Vorname/n
Geburtsdatum Sterbedatum Sterbeort
Letzte Anschrift
Familienstand
|:| ledig |:| verheiratet |:| geschieden |:| verwitwet

Bestattungsinstitut:

Ordnungsbehordliche Bestattung

D ja D nein

1.2 Angaben zu Einkiinften der | des Verstorbenen

Einkommen

[] Renten/Pension

[] Erwerbstatigkeit

[] Leistungen Jobcenter (SGB 1)

] sonstige Einkommen (bitte Art angeben)

] Leistungen nach dem SGB XII
(Grundsicherung, Hilfe zur Pflege,
Hilfe zum Lebensunterhalt)

[ ] nicht bekannt




Konten der | des Verstorbenen

Bank:

Konto-Nr.:

Zugriff durch/Kontoermachtigung durch:

1.3 Vermdgen der | des Verstorbenen zum Todestag (Bitte Nachweis beifligen)

Art

Betrag

Bargeldbestand

Stand Girokonto

Sparguthaben (z. B. Sparbuch, Wertpapiere, Aktien; Geschiftsanteile)

Auszahlungsbetrag Sterbekasse | Lebensversicherung

Grundvermégen (z. B. Hausgrundstiicke, ETW o. 4.)

Forderungen gegeniiber der Pflegeeinrichtung (Barbetrag, Restrente)

Sonstiges (z. B. PKW mit Wertangabe)

Bestattungsvorsorge

Nicht bekannt

1.4 Mégliche Erben und Angehérigen der | des Verstorbenen

Erbe/n | verwandtschaft-
liches Verhiltnis (z. B. Name, Vorname
Eltern, Kinder, Geschwister)

Geburtsdatum

Anschrift (Strake, Hausnummer, PLZ, Wohnort)
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1.5 Erbausschlagung, Verfiigungen von Todes wegen oder sonstige Vereinbarung (Bitte Nachweis beifligen)

Wurde das Erbe ausgeschlagen? [] nein [(Jia
Wenn ja: bei welchem Amtsgericht/Notar/Datum:
Liegt ein Testament, Vermachtnis o. a. vor? [] nein []ija
Wenn ja: wer ist Beglinstigter:

Name, Vorname
Liegt ein Erbschein vor/oder beantragt? [ nein (ia
Liegt eine sonstige Verpflichtung oder Vereinbarung zur [ nei ml
Ubernahme der Bestattungskosten vor? nein la

Hinweis: Durch eine Erbausschlagung entfallt die Kostentragungspflicht als Erbe. Sollten alle Erben das Erbe der/des
Verstorbenen ausgeschlagen haben, richtet sich die Reihenfolge der Kostentragungspflichtigen in der Regel nach dem
Bestattungsgesetz NRW. Lassen Sie sich ggf. vorab beraten.

2. Auskiinfte liber die Einkommens- und Vermégensverhiltnisse der/des Antragsteller(s)in

2.1 lhre personliche Daten

Name, und ggf. anders lautender Geburtsname Vorname/n Geburtsdatum
Anschrift Geburtsort
Beruf E-Mail-Adresse Telefon

2.2 Welchen Familienstand haben Sie?

|:| ledig |:| verheiratet

D verwitwet

D getrennt lebend seit

I:‘ geschieden seit

Leben Sie in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft?

D ja |:| nein

D aufgehoben seit

Leben Sie in einer ehedhnlichen Gemeinschaft?

|:| ja |:| nein

2.3 Angaben zu lhrer Ehe-/ Lebenspartnerin | lhrem Ehe-/Lebenspartner | Partner/in der eheidhnl. Gemeinschaft

Name, und ggf. anders lautender Geburtsname

Vorname/n

Geburtsdatum

Beruf

E-Mail-Adresse

Telefon

2.4 Haben Sie unterhaltsberechtigte Kinder?

[Jia

|:| nein




2.5 Angaben zu Kindern im oder auerhalb des Haushalt/s

(bei Kindern iber 16 Jahren legen Sie bitte eine Schul-, Studienbescheinigung oder Gehaltsabrechnung bei)

Name. Vorname Geburts- | Familien- | leibl. Kind? Stiefkind? Schulbesuch/ Nettoeinkommen
’ datum stand Enkelkind? Pflegekind? | Studium bis monatlich
2.6 Angaben zu Einkiinften
Haben Sie Einkiinfte? ] ja L] nein
Hat Ihre Ehe-/Lebenspartnerin | Ihr Ehe-/Lebenspartner Einklnfte? [] ja [ nein

Einktinfte bei lhnen selbst bei lhrer/em Ehe-/
als/aus Lebenspartner/in

€ €
Rentner/in

legen Sie bitte den/die aktuellen Rentenbescheid/e bei

Hilfe zum Lebensunterhalt | Grundsicherung
legen Sie bitte den aktuellen Bewilligungsbescheid bei
(Bankbescheinigung ist nicht erforderlich)

Arbeitslosigkeit
legen Sie bitte den aktuellen Bewilligungsbescheid bei
(Bankbescheinigung ist nicht erforderlich)

Minijob
legen Sie bitte die letzte Gehaltsabrechnung bei

Arbeitnehmer/in | Beamter/in | Soldat/in
legen Sie bitte die Gehaltsabrechnungen der letzten 3 Monate bei

Selbstandige/r | Freiberufler/in
legen Sie bitte den letzten Steuerbescheid sowie die Gewinn- und
Verlustrechnung bei

Kindergeld

Kapitalvermégen
legen Sie bitte schliissige Nachweise bei

Steuererstattung
legen Sie bitte den Steuerbescheid bei

vertraglichen Anspriichen (z. B. bei Grundstiicksiibertragung)
legen Sie bitte den Vertrag und ggf. weitere Nachweise bei

Vermietung/Verpachtung
bitte Nachweise beifligen

Sonstiges
z. B. Elterngeld, Pflegegeld
bitte Nachweise beifligen
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2.7 Haben Sie oder lhre Ehe-/Lebenspartnerin | lhr Ehe-/Lebenspartner

berufsbedingte Aufwendungen? (bitte Nachweise beiftigen) ] ja [1 nein
bei Ehe-/Lebens-
bei lhnen el Ehe / ebens
partner/in
Fahrten mit PKW - einfache Entfernung km _ km
Erstattung durch den Arbeitgeber €
Beitrage zu Berufsverbanden (z. B. Gewerkschaft) €
Offentliche Verkehrsmittel €
2.8 Haben Sie oder lhre Ehe-/Lebenspartnerin | lhr Ehe-/Lebenspartner
(zusatzliche) Aufwendungen fiir Versicherungsbeitrige und die
Krankenvorsorge/Altersvorsorge? (bitte Nachweise beifligen) [] ja ] nein
Versicherungsnehmer Vertragsart Datum der Filligkeit mtl. Beitrag
2.9 Angaben zu Vermoégen (bitte Nachweise beifligen)
Haben Sie Vermdgen? [] ja [ nein
Hat Ihre Ehe-/Lebenspartnerin | Ihr Ehe-/Lebenspartner Vermogen? [] ja [ ] nein
Vermogensart bei lhnen selbst bei lhrer/em Ehe-/
Lebenspartner/in
€ €
Bargeld

Bank-/Sparguthaben, Wertpapiere

Lebensversicherungen
bitte den aktuellen Kapitalstand nachweisen

Forderungen gegen Andere
z. B. Anspriiche aus Darlehen - bitte Nachweise beilegen

Grundbesitz (Hausgrundstiicke, Eigentumswohnung etc.)
bei mehreren Objekten ggf. Aufstellung beifligen

sonstiges Vermoégen
z. B. PKW mit Wertangaben

Hinweis:

Sollten Sie/lhre Ehegattin/Lebenspartnerin | Ihr Ehe-/Lebenspartner Arbeitslosengeld, Grundsicherung oder dhnliche
Unterstutzung erhalten, reichen diese Angaben zunachst aus. Die Bankbescheinigung (letzte Seite) ist dann vorerst nicht

erforderlich.




2.10 Haben Sie in den letzten 10 Jahren Vermdgen verschenkt oder (ibertragen?

[1a

D nein

Hier sind Schenkungen/Vermdgensibertragungen anzugeben, die innerhalb der letzten 10 Jahre aus dem Vermaogen im
In- oder Ausland erfolgten. Reichen Sie bitte hierzu den entsprechenden Vertrag ein.

2.11 Wohnen Sie zur Miete?

Beteiligt sich ein/e Mitbewohner/in an der Miete?

Dja
Dja

D nein
D nein

WohnungsgréBe in m?

Anzahl der Personen im Haushalt

Kaltmiete (bitte Nachweise beifligen)

Wohnnebenkosten (bitte Nachweise beifligen)

2.12 Wohnen Sie in einem eigenen Haus/in einer Eigentumswohnung? ] ja L] nein
Lage/Anschrift des Grundstiickes
GrundstlicksgroRe
Eigentlimer/in
Gesamtwohnflache
davon selbst genutzt
Bei Mieteigentum eigener Anteil

2.13 Haben Sie Aufwendungen fiir das/die selbstbewohnte Eigenheim/Eigentumswohnung? [_] ja [ ] nein

(z. B. Erbpacht, Hypotheken, etc. bei Eigentumswohnung: Verwaltungskosten)
Verwendungszweck Kreditnehmer Hoéhe Anfangsschuld aktuelle Hohe mtl. Rate in €
(Hypothek) in€ Restschuldin € | (Zinsen u. Tilgung)
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2.14 Haben Sie fiir das/die selbstbewohnte Eigenheim/Eigentumswohnung weitere Kosten? []a (] nein

(legen Sie bitte ggf. Nachweise bei)

Art der Belastung Hohe in € Datum der
wie z. B. Strom, Wasser, Grundbesitzabgaben etc. Falligkeit

2.15 Haben Sie oder lhre Ehe-/Lebenspartnerin | lhr Ehe-/Lebenspartner []ja [ ] nein

sonstige laufende Schuldverpflichtungen? (legen Sie bitte ggf. Nachweise bei)

Verwendungszweck Kreditnehmer Laufzeit mtl. Rate in €
(Autokredit, Konsumkredit, etc.)
[] ja [ ] nein

2.16 Haben Sie oder lhre Ehe-/Lebenspartnerin | Ihr Ehe-/Lebenspartner
auBBergewohnliche Belastungen, die bisher noch nicht abgefragt worden sind?

Art und Umfang der Belastung/en z. B. Steuervorauszahlungen (legen Sie bitte ggf. Nachweise bei)




2.17 Besondere Griinde des Antrages

Erklirung des | der Antragsteller(s)/in

Ich/Wir beantrage/n die Gewihrung der Ubernahme von Bestattungskosten nach dem SGB XII.

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 unvollstandige
Angaben strafbar mache/n und zu Unrecht bezogene Leistungen zu erstatten sind.

Erganzender Hinweis zu den Mitwirkungspflichten:

Anderungen in den persénlichen Verhiltnissen und/oder wirtschaftlichen Verhiltnissen sind dem Kreis Unna
unverziiglich mitzuteilen, erforderliche Nachweise/Belege sind innerhalb einer gesetzten Frist einzureichen.
Nachtraglich erfolgte Erbausschlagungen sind unverziiglich anzuzeigen und zu belegen. Vorab beglichene Rech-
nungen/Geblihren sind kenntlich zu machen und die Zahlung ist nachzuweisen. Kommt derjenige/kommen
diejenigen der/die die Ubernahme von Bestattungskosten beantragt hat/haben oder erhilt/erhalten seinen/ihren
Mitwirkungspflichten nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhaltes erheblich erschwert, kann
die Leistung ohne weitere Ermittlung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagt werden.
Das gilt entsprechend, wenn der/die Antragssteller/in in anderer Weise absichtlich die Aufklarung des Sachver-
haltes erheblich erschwert.

Den Hinweis auf meine/unsere Mitwirkungspflicht gemaR § 60 ff. Sozialgesetzbuch - SGB | - habe/n ich/wir
hiermit zur Kenntnis genommen.

Ich/Wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass bei Bewilligung einer Bestattungskostenbeihilfe die
Zahlung direkt an die entsprechenden Glaubiger erfolgt.

Ort, Datum

Antragsteller | Antragstellerin
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Zusatz zum Antrag auf Kosteniibernahme

Hinweis

Um unnotige VollstreckungsmaBnahmen wahrend des laufenden Verfahrens zu vermeiden, ist es sinnvoll, die
beteiligten Glaubiger (Ordnungsamt, Bestatter und | oder Friedhofsamt) tiber die Antragstellung, die Dauer des
Verfahrens und die Entscheidung zu informieren.

Diese Informationsweitergabe erfordert nach §§ 67 b SGB X |hre Einwilligung.

Mir ist bekannt, dass die Abgabe dieser Einverstandniserklarung freiwillig und ohne Einfluss auf den gestellten
Antrag ist.

Erklarung

Ich erteile in Kenntnis der vorgenannten Hinweise mein Einverstindnis, dass den o. g. Glaubigern folgende
Auskiinfte erteilt werden:

1. Name

2. Datum der Antragstellung

3. Verfahrensstand und voraussichtliche Dauer
4. Verfahrensabschluss und Ergebnis

Ort, Datum

Antragsteller | Antragstellerin Ehe-/Lebenspartner/in



Bitte von der Bank | Sparkasse ausfiillen lassen.

Geldinstitut

Bank- bzw. Sparkassenbescheinigung

Dem Wunsch von Frau | Herrn

wohnhaft in

entsprechend wird hiermit folgendes bescheinigt:

1. Die vorgenannte Person unterhalt hier nachstehende Konten (genaue Kontonummern angeben), die zu dem

unten genannten Stichtag folgende Stande aufwiesen:

a) Stichtag = Tagesdatum Guthabenstand
Girokonto-Nr.: EUR
Sparkonto-Nr.: EUR
Sparkonto-Nr.: EUR

b) Folgende Konten wurden innerhalb der letzten 6 Monate aufgelost

(bitte Kontonummer und letztes Guthaben angeben):
EUR
EUR

2. a) Esbesteht ein Wertpapierdepot, in dem nachfolgende Wertpapiere
(Nummer, Laufzeit und Zinssatz angeben) verwaltet werden.

b) [ Es besteht kein Wertpapierdepot

3. a) Eswurde Festgeld mit einem Betrag von EUR zu einem Zinssatz von
und fir die Zeit vom bis angelegt.
b) L] Es wurde kein Festgeld angelegt.

%

Stempel der Bank | Sparkasse, Datum Unterschrift
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