An

Stadt Regensburg

-Amt flir Soziales-
Johann-Hosl-Str. 11-11b

93053 Regensburg

Antrag auf Sozialhilfe;

STADT %

REGENSBURG

Kostenibernahme der Bestattungskosten

gemal § 74 Sozialgesetzbuch XIlI

Name, Vorname des Antragstellers || Geburtsdatum

Staatsangehorigkeit

Anschrift

Telefonnummer

Verwandtschaftsverhaltnis zur/zum Verstorbenen

Name, Vorname des Verstorbenen Geburtsdatum
Staatsangehdrigkeit
letzte Anschrift Sterbedatum

Bestatter

Datum der Bestattung

Sterbeort

Todesursache

im Krankenhaus verstorben

ja nein ja

Verkehrsunfall/Unfall

nein

1. Der Auftrag zur Bestattung wurde von

mir allein

bzw. von folgender Person

vergeben.

2. Die Bestattungskosten

belaufen sich auf

€. Rechnungen lege ich vor.

stehen noch nicht fest, da die Bestattung noch nicht durchgefuihrt wurde. Ich
wurde darauf hingewiesen, dass nur die ortstiblichen (sozialhilferechtlich

angemessenen) Bestattungskosten von der Stadt Regensburg — Amt fr
Soziales- tibernommen werden.



3. Soweit mir bekannt ist, sind nachstehende Personen zur Tragung der Bestattungskosten

verpflichtet:

Verwandtschaftsgrad verpflichtet || stellt zahlt

Name. Vorname. Adresse zum V_erstorbenen als Antrag || Anteil

) ’ (z.b. Kind, Ehegatte,...) selbst
1 L1 [
2. L] ][]
3. [ 1 []]
A, L] [
5. [T L]
6. HEEEN
7. (1] [T
8. [1 0 []]
9. (1] [J]
10. [ 11 []]
11, [ 101 []]
12. EEEEN
Eine Verpflichtung fir die Tragung der Bestattungskosten kann sich als Erbe, aus dem
Unterhaltsrecht, dem Bestattungsrecht oder aufgrund eines Vertrages ergeben.

Hinweis:

Es ist zwingend erforderlich, dass alle Kinder bzw. Eltern des/der Verstorbenen
angegeben werden. Sollten diese ebenfalls bereits verstorben sein, sind diese mit dem

Vermerk - sind bereits verstorben - einzutragen.

4. Derl/die Verstorbene bezog Sozialhilfe ja[ ] [] nein

[] Leistungen nach dem 3. Kapitel des SGB XlI (Hilfe zum Lebensunterhalt)

[ |  Leistungen nach dem 4. Kapitel des SGB XlI (Grundsicherung)
Hilfe zur Pflege
Eingliederungshilfe
Arbeitslosengeld Il (Hartz 4)

von folgendem Trager:

5. Nachlass der verstorbenen Person:
Die verstorbene Person hat Bargeld in Hohe von € hinterlassen.
Daruber hinaus sind folgender Nachlasswerte ist vorhanden:

Giro- und Sparkonten

Haus- und Grundbesitz

sonstige verwertbare Nachlassgegenstande

OO0 d

es ist kein verwertbarer Nachlass vorhanden



6. Es bestehen folgende fir die Bestattungskostentragung relevante Vertrage,
die ich vorlege oder noch vorlegen werde:

Testament/Erbvertrag (88 2064 ff./88 2274 ff. BGB)
Verméachtnis (8 2147 BGB)

Hoferbenvertrag (Art. 64 EG BGB)
Altenteilsvertrag (Art. 96 EG BGB)

sonstige, die Bestattungskosten berihrende Vertrage

O 00000

es bestehen keine fir die Bestattungskostentragung relevante Vertrage

7. Aus Anlass des Ablebens sind folgende Anspriiche entstanden bzw. fallig geworden:
|:| Sterbegeld der gesetzlichen Unfallversicherung
[[] Sterbegeld nach dem LAG
|:| private Sterbeversicherung

[[] Lebensversicherung
Bezugsberechtigter

[Jusc []BVG []Beihilfe [ ] Schadenersatzanspriiche

[] Es sind keine Anspriche entstanden

8. Aus Anlass des Ablebens habe ich von Dritten (z. B. Verwandten oder Freunden) fiir die
Bestattung

|:| freiwillige Zahlungen in H6he von € erhalten.

|:| keine Zahlungen erhalten

9. Die beantragten Bestattungskosten sollen bei einer Bewilligung auf
[] die Konten der jeweiligen Rechnungsteller
[[] auf folgendes Konto:

Kontoinhaber:

Name der Bank/Sparkasse:

IBAN:

BIC:

uberwiesen werden.



Erklarung als Antragsteller

Antragsteller Ehegatte/Lebensgefahrte

NAME, VOINAME | et eeeeeeeeeeeeesneeiseneees | eeetee et ee et ettt et e ettt eeeen
Geburtstag UNd —Ort | s eemesserseenssiennes | oo
ANSCRITt | e
Familienstand | i | e
Im Haushalt wohnende Kinder

....................................... geb. .. Beruf . FaMLStL o Nettoverd. (mil) ...
....................................... geb. .. Beruf . FaMLStL o Nettoverd. (mil) ...
....................................... geb. .. Beruf . FaMLStL o Nettoverd. (mil) ...
....................................... geb. .. Beruf . FaMLStL o Nettoverd. (mil) ...
....................................... geb. .. Beruf . FaMLStL o Nettoverd. (mil) ...
....................................... geb. .. Beruf . FaMLStL o Nettoverd. (mitl) ...

Zur Zeit ausgelbter Beruf

Name und Anschrift
des Arbeitgebers

Wohnverhéltnisse
1) | Die/ Der Hilfesuchende ist Mieter Untermieter ohne festen Wohnsitz
Wohnart in mietfreier Unterkunft Ubergangswohnheim Wohngemeinschaft
bei I mit anderen Personen
Einfamilienhaus Eigentumswohnung Zwei- oder Mehrfamilienhaus
2) | Héhe der monatlichen Belastung | Miete Grundmiete Nebenkosten Wasser, Kanal, Millabfuhr etc.
€ €
Heiz- und Warmwasserkosten Warmwasserbereitung mit:
€ Kochen mit:
Miete im Antragsmonat bezahlt?
nein ja
Die Wohnung wird beheizt mit Zentralheizung Gas Nachtstrom Holz/Kohle-Ofen  OI-Ofen Sonstigem
bei Sammelheizung: Anschluss in allen Wohn- und Schlafraumen vorhanden?  [Jja [Inein
GroRe der Wohnung m?2 [] unmébliert [ teil-ivolimébliert [ Kiihischrank [[] Waschmaschine
davon untervermietet Anzahl der Rdume |:| unmobliert |:| teil-/vollimobliert Untermiete mtl. € ..........
Sind Mitglieder der Haushaltsgemeinschaft innerhalb der letzten 2 Jahre verstorben? |:|ja [ nein
3) | Wird Wohngeld bezogen? nein E Mietzuschuss Lastenzuschuss mtl. € bewilligt bis
O
Wurde Wohngeld beantragt? nein ja

] am




Einkommensverhaltnisse des Hilfesuchenden und der weiteren Mitglieder der
Haushaltsgemeinschaft
(Nachweise Uber Art und Héhe samtlicher Einkiinfte sind beizufligen)

HS
Art des Einkommens
Alg/Alhil.....cccooune.. € € € € €
Krankengeld € € € € €
Unterhaltszahlung € € € € €
UVvVG € € € € €
Kindergeld € € € € €
Rente € € € € €
Arbeitsverdienst € € € € €
Letzte Lohnzahlung am : in Hohe von: €
Lohnsteuerjahresausgleich letztes Jahr bereits erfolgt ?  nein O ja 0 am:
Lohnsteuerriickerstattung bereits erhalten ? nein[] ja ] am: in Hohe von:
Vermdégens- des/der der weiteren Mitglieder der
verhaltnisse in Geld Hilfesuchenden Haushaltsgemeinschaft
Name: Name:
Guthaben Girokonto nein Cja € [Onein Oija € [nein [Jja €
Sparbuch [Onein Oja € |Ornein Oija € [Jnein [Jja €
Festgeldanlagen COnein [ija € [Onein [ja € [Jrein [Jja €
Bausparvertrag [Qnein [ja € |[drein ija € [Nrein [Jja €
Lebensversicherung Onein ja € |Onein Oja € Onein Oja €
Vermogenswirksame Leistungen | [Inein [ja € |Onein Hija € Onein Oja €
sonstiges: Onein Oija € |[Orein [Dja € [Onein [dja €
Haus- und des / der der weiteren Mitglieder der
Grundvermégen Hilfesuchenden Haushaltsgemeinschaft
Name Name

1) | Haus/ETW / Grundstiick [OJnein [ja [Onein [ja [Onein (ja

a) Eigentumsanteil % % %

b) GrundstiicksgroRe m?2 m2 m2

c) Zahl der Wohnungen

d) Einheitswert / Verkehrswert

e) Ort, Stral3e
IX. Sonstige Vermégenswerte Name Name
1) | Vertraglich gesicherte Anspriiche [[Jnein [ja O rein Oja Onein Oja

gegen Dritte

z.B. Wohnrecht, Anspruch auf

Wartung, Pflege (Vertragsabschrift

anbei)
2) | Sonstige Werte nein [Jja Bezeichnung [dnein [Jja Bezeichnung [nein [Jja Bezeichnung

z.B. wertvolle Sammlungen,

Erbanspriiche, Anspriiche gegen

Dritte auf Riickzahlung von

Darlehen usw.
3) | Kfz Onein [ja Hersteller / Typ: Kennzeichen:

Baujahr: Aktueller KM-Stand: geschatzter Wert:

Ichbin  [] Halter [] Eigentimer des Fahrzeuges




Versicherungen aller Art

[] Hausratversicherung
[] Lebensversicherung
[] Haftpflichtversicherung
[] Unfallversicherung
[] Sterbegeldversicherung
[] Beitrage fiir private
Kranken-

und Pflegeversicherung
[] Beitrage zum VdK

Haben Sie Schulden? Wenn
ja,

Geldinstitut, Hohe der
Gesamt-schulden,
Verwendungszweck, Beginn
der Ratenzahlung und Hohe
der Raten angeben

Sonstige Belastungen
(z.B. Unterhaltszahlungen
an andere Personen)

Vermoégensabgabe

Dnein Dja

Art, Hohe, Anlass, Zeitpunkt, Empfanger:

Wurden Vermogenswerte (z.B. Haus, Grundstick, Bar- oder Spargeld, Wertpapiere) verauf3ert, ibergeben, verschenkt?
(bitte Ubergabe-, Uberlassungs- oder Kaufvertrage usw. beifiigen)

Hinweis gemal § 9 Abs. 2 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Die Datenerhebung erfolgt aufgrund des § 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Teil | und ist zur
rechtmafigen Aufgabenerfillung erforderlich. Speichernde Stelle der Daten ist das Amt fur

Soziales der Stadt Regensburg.

Ich versichere nach bestem Wissen die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.
Mir ist bekannt, dass ich wegen wissentlich falscher oder unvollstdndiger Angaben strafrechtlich
verfolgt werden kann und zu Unrecht erhaltene Hilfe zuriickzahlen muss.

Regensburg, .....ccccccvvveeveeivieeieennnen,

Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift des Ehegatten, Lebensgefahrten

Bitte unbedingt Belege (Verdienstbescheinigung, Mietnachweis, Kopien von Sparbichern,

Sparvertrdgen, Ruckkaufswerte Lebensversicherungen, Kontostand Bausparvertrag etc.)

beifliigen!




Information fr den Antragsteller

Der Antrag ist zeitnah nach dem Todesfall vollstandig, mit allen
Nachweisen, an die Stadt Regensburg, Amt fiir Soziales, zu richten.
Der/Die Antragsteller ist/sind dazu verpflichtet alle Angehoérigen und
im Haushalt lebenden Familienmitglieder vollstandig anzugeben.
Der/Die Antragsteller ist/sind verpflichtet, Angaben tber die Art und
Hohe Ihres Einkommens und Vermégens zu machen.

Der Antrag kann nur vollstandig ausgeftllt mit den dazugehdrigen
Nachweisen der Antragsteller bearbeitet werden.

Der/Die Antragsteller soll/sollen, falls vorhanden, alle vorrangig zur
Tragung der Bestattungskosten Verpflichteten (vertraglich
Verpflichtete, Erben und Unterhaltspflichtige wie Ehegatte,
Kinder, Eltern,) angeben.

Der/Die Antragsteller ist/sind gemal3 § 60 SGB | zur Mitwirkung
verpflichtet.

Gemald 8 66 SGB | kann der Sozialhilfetrager die Leistung versagen,
wenn Sie lhrer Mitwirkungspflicht innerhalb einer angemessenen Frist
nicht nachkommen.

Einzureichende Nachweise

Des/Der Verstorbenen (siehe Antragsformular)

Sterbeurkunde

Kopien von Kontoausziigen der letzten 3 Monate
Kopien von Sparguthaben

Kopien von Versicherungen

Aufstellung und Bewertung des Nachlasses
angefallene Rechnungen der Bestattungskosten

Antragsteller/in und Haushaltsangehorige

Kopien tber die Art und Hohe des Einkommens der letzten 3 Monate
(vom Antragsteller sowie dessen Ehegatte/Partner und Kinder)
Kopien von Kontoausziigen der letzten 3 Monate

Kopien der monatlichen Belastungen

Aktuellen Mietvertrag

Aktuelle monatliche Versicherungen

Kopien von Sparguthaben, Rickkaufswerte von
Lebensversicherungen etc.



Hinweise:

Nach § 74 SGB XIl werden die erforderlichen Kosten einer Bestattung nur tlbernommen,
soweit den hierzu Verpflichteten nicht zugemutet werden kann, die erforderlichen Kosten
Zu tragen.

Trager des Anspruchs auf Kosteniibernahme nach § 74 SGB XIlI ist nur derjenige, der
verpflichtet ist, die Bestattungskosten zu tragen (BVerwG vom 13.03.2003).

Verpflichtete" im Sinne dieser Vorschrift sind in nachstehender Reihenfolge:
e der vertraglich Verpflichtete
e der Erbe
e der Unterhaltspflichtige

e der nach dem jeweiligen Bestattungsgesetz zur Besorgung der Bestattung
Verpflichtete

Eine Kostentibernahme erfolgt daher bei Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen nur
anteilig (entweder nach dem Erbrecht, Unterhaltsrecht oder nach Kopfanteil)

Vom Trager der Sozialhilfe nach § 74 SGB XII zu Glbernehmen sind nur die
erforderlichen Kosten einer Bestattung. Das sind nur die auf die Bestattung selbst
ausgerichteten Kosten (LSG NRW vom 16.07.2012 FEVS 64,160)

Keine Kosten der Bestattung sind z. B. die laufende Grabpflege, Reisekosten,
Uberfuihrungskosten auf weite Strecke, Sterbebilder, Zeitungsinserate etc.

Zustandig fur die Kostentbernahme ist der Sozialhilfetrager, der bis zum Tod des
Verstorbenen Sozialhilfe gewahrt hat.

Hat der/die Verstorbene bis zum Tod keine Leistungen nach dem SGB XIl erhalten, ist
der Sozialhilfetrager des Sterbeortes zustandig.

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
Verantwortlich fur die Verarbeitung dieser Daten ist die Stadt Regensburg, Postfach
110643, 93019 Regensburg, Email: stadt_regensburg@regensburg.de, Telefon: (0941)
507-0. Die Daten werden erhoben, um Ihren Antrag zu prifen. Rechtsgrundlage der
Verarbeitung ist Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO.

Weitere Informationen tber die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der
Verarbeitung lhrer Daten kdnnen Sie im Internet unter
https://www.regensburg.de/datenschutz/datenschutzrechtliche-hinweise abrufen.
Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von lhrem zustandigen Sachbearbeiter
oder von unserem behdrdlichen Datenschutzbeauftragten, den Sie unter: Behdrdlicher
Datenschutzbeauftragter der Stadt Regensburg, Postfach 110643, 93019 Regensburg,
Email: datenschutz@regensburg.de, Telefon: (0941) 507-2114 erreichen kdnnen.



https://www.regensburg.de/datenschutz/datenschutzrechtliche-hinweise
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