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

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

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

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

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

D Wenn ein Familienmitglied oder Angehériger 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 ihrer |
seiner Gemeinde | Stadt beantragen.

D Verpflichtete/r im sozialhilferechtlichen Sinne sind:

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

» der Erbe oder die Erbengemeinschaft (§ 1968 BGB)

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

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

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

» derjenige, der in Erfiillung seiner 6ffentlich-rechtlichen Bestattungspflicht die Bestattung veranlasst hat
bzw. hatte veranlassen miissen, ohne dass er von einem anderen Ersatz der Kosten verlangen kénnte.

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

D Sie soliten 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 far ein an-
gemessenes ortsiibliches Begrabnis vereinbart. Der dem Kreisverband angehérende Bestattungsunternehmer
wird das Begrébnis in dem vereinbarten Rahmen ausrichten, so dass Sie keinen Eigenanteil zahlen missen,
wenn lhnen dies aus sozialhilferechtlicher Sicht nicht zugemutet werden kann.

» Nach der vorgenannten Vereinbarung werden derzeit fur
eine Erdbestattung Grundkosten in Héhe von 1.050,00 €
eine Feuerbestattung Grundkosten in Héhe von 1.052,00 €
tibernommen. Angemessene Grab- und Nutzungsgebuhren fiir ein Reihengrab | Einzelgrab in Hohe der jeweils
geltenden Friedhofsgebiihrenordnung fiir die kommunalen und konfessionellen Friedhtfe werden ebenfalls
ubernommen. Eventuelle Zu- und Abschlage fur weitere notwendige oder nicht erforderliche Leistungen erfahren
Sie bitte bei dem Bestattungsunternehmen.

Kreis Unna
Der Landrat
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Fiir die Antragstellung sind folgende Unterlagen notwendig

Verstorbener:

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

Antragsteller:

Nachweise tber Einkiinfte des Antragstellers und deren Haushaltsangehérige
Girokontoausziige der letzten vier Wochen

Nachweise iiber Miete und Nebenkosten, sofern nicht bereits aus Kontoausztigen ersichtlich
Nachweise iiber Vermdgen des Antragstellers und deren Haushaltsangehorige

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

D Rechnungen des Bestattungsunternehmens und Gebuhrenbescheide der

Friedhofs- oder Kirchenamter
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Kreis Unna

Arbeit und Soziales
Friedrich-Ebert-Stralte 17
59425 Unna

Antrag auf Ubernahme von Bestattungskosten
gem. § 74 Sozialgesetzbuch Zwoélftes Buch (SGB XlI)

1. Verstorbener

Datum

Sachbearbeiter/in

Fon

Name, Vomame/n

Geburtsdatum Sterbedatum

Sterbeort

3 %ﬁ;@e?@'ﬂ

HE B e as*w'tn

Verwa
Verhéltnis

Name, Vorname

Geburtsdatum

Fam.-Stand

Wohnanschrift

Fon | E-Mail-Adresse

3. Monatliche Miet- und Mietnebenkosten | Hausbelastungen

Bemerkung:

Grundmiete €
Bemerkung:

Betriebskosten (ohne Heizkosten) €
. Bemerkung:

Heizkosten €
Kosten fiir Eigenheim £ | Bemerkung:

€

£

€

€

€




5. Einkommen

Erwerbseinkommen

Rente

ALGI/ALG I

Erziehungsgeld

BafoG | BAB

Unterhalt

Einkiinfte aus Vermietung
und Verpachtung

Sonstiges
(Bitte naher bezeichnen)

6. Vermogen
it
Haus-/Wohnungs-
eigentum (wohnfiache)

Kraftfahrzeug
(Baujahr, Typ), km-Stand

Sparguthaben

Fondanteile

Wertpapiere

Sonstige Kapitalanlagen
(z. B. Bausparverirage,
Lebensversicherung)




7. Monatliche Belastungen

Unterhalt ) € €
Energie | Stromkosten € €
Vorsorgeversicherungen € €
Haftpflichtversicherungen € €
Schulden | Kredite € €
Sonstiges
(Bitte naher bezeichnen)

€ €

8. Vermogen des Verstorbenen

Bargeldbestand | : - | . €
Girokontobestand €
Sparguthaben (z. B. Sparbuch, Wertpapiere, Aktion) €
Auszahlungsbetrag Sterbekasse | Lebensversicherung €

€

9. Mdogliche Erben und Angehdrigen des | der Verstorbenen
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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) Es beteht ein Wertpapierdepot, in dem nachfolgende Wertpapiere
(Nummer, Laufzeit und Zinssatz angeben) verwaltet werden.
b) [ Es besteht kein Wertpapierdepot
3. a) Es wurde Festgeld mit einem Betrag von EUR zu einem Zinssatz von %
und fir die Zeit vom bis angelegt.
b) [J Es wurde kein Festgeld angelegt.

Stempel der Bank | Sparkasse, Datum Unterschrift



