LANDKREIS

E GOSLAR

Landkreis Goslar
Fachbereich Familie, Jugend und Soziales

Fachdienst Hilfe zur Pflege, Betreuung und Beratung
Klubgartenstr. 6

38640 Goslar

Eingangsvermerk:

Sozialgesetzbuch

Antrag auf Ubernahme der Bestattungskosten geman § 74

Zwolftes Buch (SGB XiIlI)

Hiermit beantrage ich die Ubernahme der Bestattungskosten des beziehungsweise der unter 1.

genannten Verstorbenen.
Meine Personalien:

Name Vorname Geburtsdatum

Wohnanschrift (Stral3e, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort) Telefon E-Mail

Geschlecht Familienrechtliches Verhéltnis zu der Verstorbenen/dem Verstorbenen:

[] weiblich [ ] Tochter [] Sohn [ ] Ehepartnerin [ ] Ehepartner
mannlich [ ] Mutter [ ] vater [] Schwester [] Bruder

|:| divers |:| Sonstiges

Uber die personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnisse des beziehungsweise der Verstorbenen

werden folgende Angaben gemacht:

|. Personliche Verhaltnisse der Verstorbenen/des Verstorbenen

Name, gegebenenfalls Geburtsname und friihere Namen

Vorname

Geburtsdatum

Familienstand

Krankenversichert I:' Nein I:' Ja, bei

Letzte Anschrift

Staatsangehdorigkeit

Personliche Identifikationsnummer (Steuer-ID)

Bestand eine Pflegschaft oder Betreuung? Falls ja,
Name und Anschrift von
Pflegerin/Pfleger oder Betreuerin/Betreuer

Sterbetag und Sterbeort

Todesursache

I:' Nattirlicher Tod I:' (Verkehrs-)Unfall

I:' Sonstige Fremdeinwirkung

Il. Wirtschaftliche Verhaltnisse der Verstorbenen/ des Verstorbenen

Hat die Verstorbene/der Verstorbene zuletzt Sozialhilfe
bezogen?

I:' Nein |:| Ja, von folgender Stelle/Behdrde

I:' Nicht bekannt

Stationare Unterbringung

I:' Ja Wenn ja, Name und Anschrift der Einrichtung
und Kostentrager

|:| Nein
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Art der bis zum Tode
bezogenen Einnahmen
(Erwerbseinkommen, Rente,
Arbeitslosengeld, Miet- und
Pachteinnahmen)

Hohe der monatlichen
Einnahmen

Zahlende Stelle
(Arbeitgeber, Rententréger)

Akten-/Geschaftszeichen

I1l. Nachlass

Nachlassgegenstand

Betrag/Wert

Hinterlassenes Bargeld

Bankguthaben

Bank

Bankleitzahl

Kontonummer

IBAN

Sparguthaben

Bank

Bankleitzahl

Kontonummer

IBAN

Bei stationarer Versorgung bis zum Tode

Guthaben (Taschengeld) in der Einrichtung

Wertpapiere und Vermdgenswerte

Genossenschaftsanteile

Forderungen zum Beispiel aus Lohn, Gehalt

Haus und Grundbesitz?

Falls ja, Lage und Anschrift

Sonstige Nachlasswerte (zum Beispiel Schmuck, Mébel, Hausrat)
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IV. Angehorige der Verstorbenen/des Verstorbenen - Wichtig: Alle Personen angeben!

Ehegatten und Erben 1. Ordnung (Kinder und Eltern)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Verwandtschaftsgrad

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Einkommen

Vermdgen

Nur ausfillen, wenn der Ehegatte und die Erben der 1. Ordnung nicht mehr vorhanden sind!

Erben 2. Ordnung (Geschwister)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Geburtsort

Familienstand

Verwandtschaftsgrad

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Einkommen

Vermogen

V. Verfugungen von Todes wegen

Bestehen vertragliche Verpflichtungen, zum Beispiel Uberlassungsvertrage, Altenteilsvertrage?
[ ] Nein []Ja

Sind von der Verstorbenen/dem Verstorbenen Verfligungen von Todes wegen getroffen worden?
[ ] Nein []Ja

Liegt ein Testament oder Vermachtnis vor? wenn ja, bitte beifugen!

D Nein D Ja

Wurde das Erbe ausgeschlagen?
D Nein D Ja
Besteht eine Lebens-/ Sterbeversicherung? wenn ja, bitte beifiigen!

[ ] Nein [] Ja
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VI. Durchfuhrung der Bestattung
[[] Erdbestattung [] Seebestattung [ ] Feuerbestattung [] Friedwald

Wo soll die Bestattung durchgefiihrt werden?

Ist eine Grabstelle vorhanden?
[ ] Nein []Ja

Welches Bestattungsinstitut wurde mit der Durchfiihrung der Bestattung beauftragt?

Wer hat die Bestattung veranlasst / beauftragt?

Werden die Kosten der Bestattung ganz oder teilweise von Dritten getragen?
[ ] Nein [] Ja

Wenn, ja von wem?

Wurden die Bestattungskosten bereits beglichen?
[ ] Nein [] Ja

Wenn, ja von wem?

VII. Persdnliche Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller

Name, Vorname (Alle mit dem Hilfesuchenden in Haushaltsgemeinschaft lebenden Personen) Geburtsdatum

Miet- und Nebenkosten/Hausbelastungen

Grundmiete Bemerkung
Betriebskosten (ohne Heizkosten) Bemerkung
Heizkosten Bemerkung
Kosten fur Eigenheim zum Beispiel Bemerkung

Grundsteuer, Abfallgebuhren, Wasser-/
Abwassergebuhren, Wohngebaude-
versicherung, Zinsbelastung aufgrund von
Kreditverbindlichkeiten

(bitte Nachweise beifligen):
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Einkommen

Art

Antragstellerin /
Antragsteller

Ehepartner,
Lebensgefahrten,
Lebenspartner

Kind/
Haushalts-
angehorige

Kind/
Haushalts-
angehorige

Kind/
Haushalts-
angehdrige

Erwerbseinkommen

Arbeitslosengeld | / 1

Elterngeld

Rente

Kindergeld

Miet- und Pacht-
einnahmen

Sonstige
Einkommen

Besondere Belastungen

Art

Antragstellerin /
Antragsteller

Ehepartner,
Lebensgefahrten,
Lebenspartner

Kind/
Haushalts-
angehorige

Kind/
Haushalts-
angehorige

Kind/
Haushalts-
angehorige

Hausrat-/Privathaft-
pflichtversicherung

Gewerkschafts-/
Berufsverbandsbeitrag

Fahrtkosten zur
Arbeitsstatte

O pkw

O andere
einfache Entfernung=km

Sonstige, regelmafigen
Belastungen

(Unterhalt, Schuld-
verpflichtungen)

Vermdgen

Art Antragstellerin /
Antragsteller

Ehepartner,
Lebensgefahrten,
Lebenspartner

Kind/
Haushalts-
angehorige

Kind/
Haushalts-
angehorige

Kind/
Haushalts-
angehorige

Konto-/
Sparguthaben

Kraftfahrzeug
(Baujahr, Typ, KM-
Stand)

Haus-/
Wohneigentum

Fondsanteile/ Aktien

Sonstige
Kapitalanlagen

(zum Beispiel
Bausparvertrag,
Lebensversicherung)

Miet- und Pacht-
einnahmen

Sonstige
Einkommen
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VIII. Schriftverkehr mit unverschlisselter E-Mail

Ich bin einverstanden, dass der Landkreis Goslar datenschutzrechtlich geschitzte Daten auch mit
unverschlisselter E-Mail an die nachfolgend eingetragene E-Mail-Adresse tbermitteln darf, wenn
durch Rechtsvorschrift keine andere Ubermittlungsart vorgeschrieben ist.

E-Mail:

[ ] Dies ist meine E-Mail-Adresse, auf die ich Zugriff habe und deren Posteingang ich regelméafiig
Uberwache.

[ ] Dies ist die E-Mail-Adresse meiner beziehungsweise meines Bevollmachtigten oder meiner
Betreuerin/meines Betreuers.

Mir ist bekannt, dass

e diese Einwilligung keinen Anspruch auf eine ausschlief3liche Kommunikation mit
(unverschlisselter) E-Mail begriindet,

e eine unverschlisselte elektronische Kommunikation nicht sicher ist und eventuell durch Dritte
eingesehen und manipuliert werden kann,

o diese Erklarung jederzeit schriftlich oder zur Niederschrift beim Landkreis Goslar mit Wirkung
fur die Zukunft widerrufen werden kann.

IX. Hinweis nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Personenbezogene Daten werden im gesetzlich zuldssigen Rahmen gespeichert und verarbeitet.
In diesem Zusammenhang wird auf die Datenschutzerklarung nach der Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) im Internetauftritt des Landkreises Goslar unter www.landkreis-goslar.de
verwiesen.

Sollte Ihnen keine Internetverbindung zur Verfligung stehen, erhalten Sie auf Nachfrage eine
schriftliche Ausfertigung. Ein automatisierter Datenabgleich nach § 118 SGB XII findet regelmafig
statt. Die Daten kdnnen in anonymisierter Form auch flr statistische Zwecke verwendet werden.

X. Die Antragstellerin/der Antragstellerin erklart:
Da die hinterlassenen Mittel des Verstorbenen zur Deckung des Bestattungsaufwandes nicht oder

nicht vollstandig ausreichen und dieser nicht von dritter Seite gedeckt wird, beantrage ich die
Ubernahme aus Mitteln der Sozialhilfe.

Ich versichere die Wahrheit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Es ist mir bekannt, dass ich mich
durch unwahre oder unvollstandige Angaben strafbar mache und zu Unrecht bezogene Leistungen
zurlickzahlen muss. Auf meine Mitwirkungspflichten und die Folgen fehlender Mitwirkung nach den
88 60 ff. Sozialgesetzbuch Erstes Buch (SGB 1) — Allgemeiner Teil — bin ich hingewiesen worden.

Ich bin damit einverstanden, dass ggf. zu bewilligende Bestattungskosten aus
Sozialhilfemitteln direkt mit den Glaubigern abgerechnet werden. [ ] Ja [ ] Nein

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller abgegebenen
Erklarungen.

Ort, Datum Unterschrift
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