Eingang: Antrag auf Ubernahme von Aktenzeichen:
Bestattungskosten nach § 74 SGB XII
1. Angaben zum Verstorbenen

P> | Bitte legen Sie Nachweise vor z. B. Sterbeurkunde

Familienname

Vorname

Geburtsdatum, - ort

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Familienstand

Geschlecht

Sterbedatum

Sterbeort

Tod wahrend Strafhaft?

Tod durch Unfall oder Dritteinwirkung?

Erhielt der Verstorbene Sozialhilfe?

Angaben zum Nachlass

} Bitte legen Sie Nachweise vor z. B. Kontoauszuge, Versicherungspolicen

Bargeld

Hohe/ Kurs/ Verkehrswert

Girokonto, Bank- und Sparguthaben

Wertpapiere, Aktien, Hypothekenbesitz

Schmuck)

Wertgegensténde (z. B. Minzen,

Haus- und Grundbesitz

Kraftfahrzeuge

Lebensversicherungen, Bausparvertrage

Sonstiges

Hat der/die Verstorbene in den letzten
zehn Jahren vor dem Tode Vermégen
aus andere Personen Ubertragen (z. B.
durch Schenkung, Ubergabevertrag,
Altenteil, vorgezogene Erbfolge?

Verstorbenen vor?

Liegt ein Testament der/des

Wo ist das Testament hinterlegt?
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Angaben zu Anspriichen aus Anlass des Todes

Bitte legen Sie Nachweise zu Ihren Angaben vor.

Aus Vertrag (z. B. Altenteilsvertrag)

aus einer Lebens-/Sterbeversicherung

aus einem Bestattungsvorsorgevertrag

aus der gesetzlichen Unfallversicherung

auf Sterbegeld einer Gewerkschaft

Auf Bestattungsgeld aufgrund des Bezugs
einer Rente nach dem
Bundesversorgungsgesetzes

auf Sterbegeld aufgrund des Bezugs einer
Kriegsschadensrente

Angaben zum/ zur Antragssteller/in

1. Person

2. Person

[ mannlich [] weiblich

[ méannlich [] weiblich

Antragsteller/in

[] Ehegatte (nicht getrennt
lebend)
[ Lebenspartner/ in
[ Partner/ in in ehe&hnlicher
Gemeinschaft
[J minderjahriges Kind

a

Bitte legen Sie Ihre Personaldokumente vor.

Familienname

Geburtsname

Vorname

Geburtsdatum, - ort

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Familienstand

Staatsangehdrigkeit

Stellung zum Verstorbenen / zur Verstorbene
(Verwandtschaftsverhéltnis)

Sofern Sie als Erbe in Betracht kommen:

Haben Sie das Erbe ausgeschlagen?

[JJa [ Nein

Falls ja, Nachweis vom
Amtsgericht oder Notar beilegen

O Ja [ Nein

Falls ja, Nachweis vom
Amtsgericht oder Notar beilegen

Haben Sie die Haftung auf den Nachlass
beschrénkt?

dJa [ Nein

dJa [ Nein

Bankverbindung

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC
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Angaben zu den Einkommensverhéltnissen des/der Antragsteller/in

1. Essind alle Einkiinfte, auch geringfligige, anzugeben. Die hier stehende Aufzahlung ist nicht abschliel3end.
Es kommt nicht darauf an, ob die Einklnfte steuer- oder sozialversicherungspflichtig sind.

2. Bitte legen Sie Ihre Einkommensnachweise vor. z.B. Lohnabrechnung, Bewilli

ungsbescheid etc.

1. Person

2. Person

Einkommensart

monatlicher Betrag

monatlicher Betrag

Ich erklare ausdriicklich, kein Einkommen
zu haben

]

[

Erwerbseinkommen/Ausbildungsvergiitung

Altersrente/Pension

Erwerbsminderungsrente

Landwirtschaftliches Altersgeld

Unfallrente

Witwenrente/Waisenrente

Betriebs-/Werkrente

Auslandische Rente

Private Rente (z. B. Riester)

Sonstige Rente

Kindergeld
Wird die Leistung an das Kind
weitergeleitet?

Kindergeldzuschlag

Elterngeld/ Betreuungsgeld

Wohngeld/ Lastenzuschuss

Leistungen der Krankenkasse

Leistungen der Pflegekasse

Arbeitslosengeld Il (,Hartz IV*)

Leistungen nach dem SGB llI
(Arbeitslosengeld I/ Berufsausbildungs-
beihilfe/ Eingliederungshilfe)

Ausbildungsfoérderung - BAf6G

Unterhaltsvorschuss

Unterhalt

Entgelt Werkstatt f. behinderte Menschen

Steuererstattung

Einkinfte aus:

Gewerbebetrieb

Land- und Forstwirtschaft

Vermietung und Verpachtung

Kapitalvermdgen (z. B. Zinsen)
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Sonstiger Tatigkeit (z. B. Kiinstler)

geldwerte Anspriiche
(Wohnrecht, Leibrente, Pflege)

Sonstige Einkilinfte

Haben Sie eine oder mehrere Leistungen
beantragt aber noch keine Zahlung
erhalten?

Vom Einkommen mdoglicherweise abzusetzende Betrage

Bitte nur angeben soweit Sie diese nicht bereits in den Angaben zum Einkommen berilicksichtigt haben. Bitte legen

Sie Nachweise zu lhren Angaben vor.

Ausgaben

1. Person

2. Person

Steuern auf das Einkommen

Sozialversicherungsbeitréage

Aufwendungen fur Arbeitsmittel

Gewerkschaftsbeitrage o. A.

Haftpflichtversicherung

Hausratversicherung

Altersvorsorgebeitrage

Sterbeversicherung

Bei Einklinften aus nichtselbststandiger Tatigkeit

Wie weit ist lhre Wohnung von der
Arbeitsstelle entfernt?

Haben Sie Kosten fir 6ffentliche
Verkehrsmittel fir den Weg zur
Arbeitsstelle?

Nutzen Sie fur die Fahrt ein Kraftfahrzeug?

Angaben zu Belastungen (z. B. Versicherungen, Unterhaltszahlungen, Darlehen)

Bitte legen Sie Nachweise Giber Belastungen vor, z. B. Kreditvertrage, Ratenvereinbarungen, etc.

Name, Vorname Art der Belastung

mtl.
Hohe

Zahlungsempfanger

Angaben zu den Vermdgensverhéaltnissen des/der Antragssteller/in

1. Es sind sdmtliche Vermdgenswerte, auch geringfiigige oder im Ausland befindliche, anzugeben. Die
nachstehende Aufzahlung ist insoweit nicht abschliel3end.
2. Bitte legen Sie Nachweise fiur Ilhre Vermégenswerte vor z. B. Sparbiicher, Kontoausziige usw.

Vermogenswert

1. Person

2. Person

Ich erklare ausdriicklich, kein Vermégen zu
haben

]

[

Bargeld

Girokonten

Sparguthaben

Sparvertrage
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Bausparvertrage

Wertpapiere/Aktien/Depotkonten/Fonds

Lebensversicherungen

Sterbeversicherungen/Bestattungsvor-
sorgevertrage

Haus-/Wohneigentum

Sonstiger Grundbesitz

Kraftfahrzeug(e)

Private Altersvorsorge

Anspriche aus Ubertragungsvertragen
(z. B. Wohnrecht)

Forderungen ggu. Dritten (z. B. Arbeitgeber)

Sonstiges Vermogen

Vermdgensiubertragungen

Es sind samtliche Vermdgensibertragungen anzugeben, auch geringflgige.

1. Person 2. Person
Haben Sie in den letzten zehn Jahren vor
dieser Antragstellung Vermégen auf andere
Personen lbertragen (z. B. durch
Schenkung)
Kosten der Unterkunft
Wohnen Sie mietfrei? [JJa [ Nein [JJa [ Nein

Wenn Sie Haus oder Wohnungseigentum selbst bewohnen, ist eine gesonderte Aufstellung der Kosten und

Belastungen vorzulegen und diese durch entsprechende Unterlagen zu belegen.

Angaben zur Wohnung und Wohnungsmiete

Nachweise fir die aktuelle Hohe der Miete erforderlich (Mietbescheinigung - Kontoausziige sind nicht ausreichend).

Hohe der Kaltmiete

Betriebskosten

Haben Sie Einnahmen aus

Untervermietung? Falls ja, was haben Sie

untervermietet?

Leben noch weitere Personen in der
Wohnung?

Name, Vorname d. Haushaltsangehérigen

Geburtsdatum und
Verwandtschaftsverhaltnis

Beruf/ Tatigkeit
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Heizung und Warmwasserkosten

Bitte fligen Sie die letzte Heizkostenabrechnung bei.

Hohe der monatlichen Vorauszahlung der

Heizkosten EUR

EUR

Kosten fr Warmwasser [ in Heizkosten enthalten

Angaben zu weiteren Verpflichteten / Erben
(ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen)

Name, Vorname Geburtsdatum

Stellung zum Verstorbenen / zur
Verstorbene (Verwandtschaftsverhdltnis)

letzte Bekannte Anschrift

Sofern diese Person als Erbe in Betracht
kommt:

O Ja [ Nein

falls ja, Nachweis vom Amtsgericht oder Notar beilegen

Hat die Person das Erbe ausgeschlagen?

Hat diese Person die Haftung auf den 0 Ja

Nachlass beschrankt? [ Nein

Name, Vorname Geburtsdatum

Stellung zum Verstorbenen / zur
Verstorbene (Verwandtschaftsverhaltnis)

letzte Bekannte Anschrift

Sofern diese Person als Erbe in Betracht
kommt:

[0 Ja [ Nein
Hat die Person das Erbe ausgeschlagen?
falls ja, Nachweis vom Amtsgericht oder Notar beilegen

Hat diese Person die Haftung auf den .
Nachlass beschrénkt? D) Ja [ Nein

Name, Vorname Geburtsdatum

Stellung zum Verstorbenen / zur
Verstorbene (Verwandtschaftsverhaltnis)

letzte Bekannte Anschrift

Sofern diese Person als Erbe in Betracht
kommt:

[JJa [ Nein
Hat die Person das Erbe ausgeschlagen?
falls ja, Nachweis vom Amtsgericht oder Notar beilegen

Hat diese Person die Haftung auf den .
Nachlass beschrénkt? D) Ja [ Nein

Name, Vorname Geburtsdatum

Stellung zum Verstorbenen / zur
Verstorbene (Verwandtschaftsverhéltnis)

letzte Bekannte Anschrift

Sofern diese Person als Erbe in Betracht
kommt:

[0 Ja [ Nein
Hat die Person das Erbe ausgeschlagen?
falls ja, Nachweis vom Amtsgericht oder Notar beilegen

Hat diese Person die Haftung auf den .
Nachlass beschrénkt? O Ja T Nein
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©

Angehorige d. Verstorbenen (ggf. auf gesondertem Blatt fortsetzen)

Ehegatte/in

> Lebenspartner/in

Name, ggf. Geburtsname, Geburtsdatum verstorben am | Anschrift

Vorname
P | Kinder

Name, Vorname Geburtsdatum verstorben am | Anschrift
P | Eltern

Name, Vorname Geburtsdatum verstorben am | Anschrift
P | Geschwister

Name, Vorname Geburtsdatum verstorben am | Anschrift
P | Enkelkinder

Name, Vorname Geburtsdatum verstorben am | Anschrift
P | GroReltern

Name, Vorname Geburtsdatum verstorben am | Anschrift
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10. Zahlungsempfanger

Evtl. zu zahlende Geldleistungen bitte ich wie folgt zu zahlen:

[] Friedhofsamt [] Bestatter [ Ordnungsamt  [] Sonstige:

[] mein Konto, IBAN: BIC:

Wer Sozialhilfeleistungen beantragt oder erhalt, hat alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistungen erheblich
sind, und auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen Auskinfte durch Dritte
zuzustimmen (8 60 Abs. 1 Nr. 1 SGB I). Der Leistungstrager kann gem. § 66 Abs. 2 SGB | ohne weitere Ermittlungen
die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkungen ganz oder teilweise versagen oder entziehen, wenn derjenige,
der eine Sozialleistung beantragt oder erhélt, seinen Mitwirkungspflichten nach den §8§ 60 bis 62, 65 SGB | nicht
nachkommt und hierdurch die Aufklarung des Sachverhaltes erheblich erschwert wird.

Ich/Wir versichere/versichern, dass die vorstehenden Angaben vollstandig und wahr sind. Es ist mir/uns bekannt,
dass ich/wir wegen unvollstédndiger und unwahrer Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann/kénnen (8 263
Strafgesetzbuch - StGB) und ich/wir zu Unrecht erhaltene Leistungen erstatten muss/missen.

Ich/Wir bin/sind verpflichtet, unverziglich und unaufgefordert Anderungen in den Verhaltnissen (Rechtsstellung zur
verstorbenen Person, Erbanteile, tatsachliche Bestattungskosten, Héhe des Nachlasses, Leistungen Dritter)
mitzuteilen, die fiir die Leistung erheblich sind. Dies gilt auch fiir Anderungen, die erst nach einer evtl. Ubernahme
der Bestattungskosten eintreten.

Datum 1. Person Unterschrift 2. Person Unterschrift
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WICHTIGE HINWEISE UND INFORMATIONEN ZU IHREN PFLICHTEN,

WENN SIE LEISTUNGEN NACH DEM 3. ODER 4. KAPITEL SGB XII ANSPRUCH NEHMEN.

Antragstellung

Alteren und dauerhaft voll erwerbsgeminderten Personen mit gewdhnlichem Aufenthalt im Inland, die ihren not-
wendigen Lebensunterhalt nicht aus eigenem Einkommen und Vermdgen beschaffen konnen, ist auf Antrag
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung zu leisten.

Mitwirkungs- und Mitteilungspflicht
Um lhren Leistungsanspruch prifen und feststellen zu kénnen kann auf Ihre Mitwirkung nicht verzichtet werden.
Sie missen alle Tatsachen angeben, die fiir die Leistung bedeutsam sind und im Antragsbogen abgefragt werden.

Dariiber hinaus sind Sie verpflichtet, unverziiglich und unaufgefordert alle Anderungen mitzuteilen, die sich
spater zu den von lhnen gemachten Angaben ergeben. Nur so kénnen Leistungen in korrekter Héhe gezahlt oder
Uberzahlungen vermieden werden. Dies gilt auch, wenn Anderungen eintreten, die sich riickwirkend auf die
Leistung auswirken kdnnen, z.B. die riickwirkende Bewilligung einer Rente.

Sie mussen insbesondere sofort mitteilen, wenn

e sich lhr Einkommen &andert (z.B. die Rente, das Einkommen in der Werkstatt fur behinderte Menschen,
Erwerbseinkommen oder Unterhaltszahlungen). Dies gilt auch fir das Einkommen lhres Ehegatten oder
Lebenspartners

e Sie weitere Sozialleistungen erhalten, z.B. Leistungen der Pflegekasse (Pflegegeld)

e sich ihr Vermdgen andert und dabei die Vermégensfreigrenze Ubersteigt (z.B. Lotteriegewinn, Erb-
schaft, Schenkung, Auszahlung Lebensversicherung u.a.)

e sich die Kosten der Unterkunft andern (Grundmiete, Heizkosten, Nebenkosten)

e sich lhre Anschrift andert

e Sie beabsichtigen eine neue Wohnung anzumieten. Das Sozialamt ist vor Abschluss eines neuen Miet-
vertrages zu informieren, damit dem Umzug zugestimmt werden kann. Anderenfalls kann die Ubernahme
der Unterkunftskosten abgelehnt werden.

e  Sie sich (auch vortubergehend) nicht mehr in Bottrop aufhalten

e Sie in einer stationdren Einrichtung aufgenommen werden (z.B. Krankenhaus, Altenheim)

- Bitte beachten Sie, dass bei Krankenhausaufenthalt sowie Kurzzeitpflege der Regelsatz herabgesetzt wird.

e sich die Anzahl der Personen im Haushalt &ndert, z.B. durch Wegzug eines Kindes oder Tod des Lebens-
partners

e sich ihr Familienstand andert, z.B. durch Tod des Ehegatten, Heirat oder Scheidung

e sich der Beitrag zur Kranken- und Pflegeversicherung andert

e Leistungsberechtigte, die sich langer als 4 Wochen ununterbrochen im Ausland aufhalten, kénnen nach Ab-
lauf der vierten Woche bis zu ihrer nachgewiesenen Rickkehr ins Inland keine Leistungen erhalten. Daher
sind geplante Auslandsaufenthalte von mehr als vierwdchiger Dauer vor der Abfahrt schriftlich anzuzeigen.
Das Datum der Rickkehr nach Deutschland ist konkret nachzuweisen, z.B. durch Vorlage von Reisedoku-
menten, Fahrplanen, Tankbelegen 0.4. Ohne derartige Nachweise kénnen Leistungen erst ab dem Zeitpunkt
einer personlichen Vorsprache wieder erbracht werden.

Bitte teilen Sie alle Anderungen umgehend mit und achten Sie auf die Vollstandigkeit und Richtigkeit Ihrer An-
gaben. Die Beachtung dieser Mitwirkungspflichten liegt besonders auch in Ihrem Interesse. Sollten Sie unvoll-
standige bzw. falsche Angaben machen oder Anderungen nicht bzw. nicht unverziglich mitteilen, sind zu Un-
recht erhaltene Leistungen zu erstatten, ggfls. ist auch die Einleitung eines Strafverfahrens wegen Betrugs
mdglich. Lesen Sie hierzu auch die entsprechenden gesetzlichen Vorschriften auf der Rickseite dieses
Hinweisblattes!

Merkblatt erhalten und gelesen:

Datum Unterschrift
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Auszug aus dem Sozialgesetzbuch — Allgemeiner Teil — (SGB 1)

Mitwirkung des Leistungsberechtigten

§ 60 Angabe von Tatsachen

(1) Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat
1. alle Tatsachen anzugeben, die fur die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des zustan-
digen Leistungstragers der Erteilung der erforderlichen Auskinfte durch Dritte zuzustimmen,
2. Anderungen in den Verhéltnissen, die fur die Leistung erheblich sind oder tiber die im Zu-
sammenhang mit der Leistung Erklarungen abgegeben worden sind, unverziglich mitzuteilen,
3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zustandigen Leistungstragers Beweis-
urkunden vorzulegen oder ihrer Vorlage zuzustimmen.

Satz 1 gilt entsprechend flr denjenigen, der Leistungen zu erstatten hat.

(2) Soweit fir die in Abs. 1 Nr. 1 und 2 genannten Angaben Vordrucke vorgesehen sind, sollen diese
benutzt werden.

8 66 Folgen fehlender Mitwirkung

(1) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhélt, seinen Mitwirkungspflichten nach
den 88 60 bis 62, 65 nicht nach und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich
erschwert, kann der Leistungstrager ohne weitere Ermittlungen die Leistung bis zur Nachholung
der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen, soweit die Voraussetzungen der
Leistung nicht nachgewiesen sind. Dies gilt entsprechend, wenn der Antragsteller oder Leis-
tungsberechtigte in anderer Weise absichtlich die Aufklarung des Sachverhalts erheblich er-
schwert.

(2) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Pflegebedurftigkeit, wegen Arbeitsunfahig-
keit, wegen Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit oder wegen Arbeitslosigkeit bean-
tragt oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nach den 8§88 62 bis 65 nicht nach und ist unter
Wirdigung aller Umstande mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass deshalb die Féhigkeit zur
selbstandigen Lebensfiihrung, die Arbeits-, Erwerbs- oder Vermittlungsféahigkeit beeintrachtigt
oder nicht verbessert wird, kann der Leistungstrager die Leistung bis zur Nachholung der Mitwir-
kung ganz oder teilweise versagen oder entziehen.

(3) Sozialleistungen dirfen wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen werden, nach-
dem der Leistungsberechtigte auf diese Folge schriftlich hingewiesen worden ist und seiner Mit-
wirkungspflicht nicht innerhalb einer ihm gesetzten angemessenen Frist nachgekommen ist.

Auszug aus dem Strafgesetzbuch - (StGB)

§ 263 Betrug

(1) Wer in der Absicht, sich oder einem Dritten einen rechtswidrigen Vermdgensvorteil zu verschaf-
fen, das Vermogen eines anderen dadurch beschadigt, dass er durch Vorspiegelung falscher
oder durch Entstellung oder Unterdriickung wahrer Tatsachen einen Irrtum erregt oder unterhalt,
wird mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

(3) In besonders schweren Fallen ist die Strafe Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren.

(4) 8243 Abs. 2 sowie die 8§88 247 und 248 a gelten entsprechend.

(5) Das Gericht kann Fiihrungsaufsicht anordnen (8 68 Abs. 1)
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bottrop.

Ernst-Wilczok-Platz 1, 46236 Bottrop / Telefon: (02041) 70-30 / Fax (02041) 70-3280
E-Mail: stadtverwaltung@bottrop.de / Internet: www.bottrop.de

Information

nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)
bei Erhebung personenbezogener Daten bei der betroffenen Person

Verantwortliche/r

Fachbereich: Sozialamt (50)
Herr Borowiak, Amtsleiter
Tel. (02041) 70-3659
E-Mail: Amt50@bottrop.de

Vertreter/in

Fachbereich: Sozialamt (50)
Frau Blumling

Tel. (02041) 70-4579
E-Mail: Amt50@bottrop.de

Datenschutzbeauftragter

E-Mail: datenschutz@bottrop.de

Zweck/e der
Datenverarbeitung

Gewahrung von Sozialleistungen nach dem 3. und 4. Kapitel des
Sozialgesetzbuches XI|

Wesentliche
Rechtsgrundlage/n

Sozialgesetzbuch XII

Empfanger und Kategorien
von Empféngern der Daten

Die Sozialdaten werden an die gem. § 69 Sozialgesetzbuch X fir
die Erfullung sozialer Aufgaben zustandigen Stellen Gbermittelt

Dauer der Speicherung
und Aufbewahrungsfristen

5 Jahre nach Ablauf der Leistungsberechtigung werden die Daten
geldscht.

Rechte der betroffenen
Person

Sie haben folgende Rechte, wenn die gesetzlichen und

personlichen Voraussetzungen erfillt sind:

e Recht auf Auskunft Giber die verarbeiteten personenbezogenen
Daten

¢ Recht auf Akteneinsicht nach den verfahrensrechtlichen
Bestimmungen

¢ Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten

e Recht auf Léschung oder Einschrankung der Datenverarbeitung

o Recht auf Widerspruch gegen die Datenverarbeitung wegen
besonderer Umstande

o Recht auf Beschwerde an die Aufsichtsbehorde bei
DatenschutzverstdfZen

Zustandige
Aufsichtsbehoérde

Landesbeauftragte flr Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen

Kavalleriestr. 2-4, 40213 Dusseldorf

Telefon (0211) 38424-0 / Fax (0211) 38424-10

E-Mail poststelle@ldi.nrw.de / Internet www.ldi.nrw.de

Merkblatt erhalten und gelesen:

Datum Unterschrift
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Folgende Unterlagen sind zur Antragstellung notwendig

1.

Unterlagen der/s Verstorbenen

e Kopie Sterbeurkunde und Familienbuch

e Kopie Testament/ Erbvertrag (wenn vorhanden)

e Kopie Lebens- und/ oder Sterbeversicherung, Bestattungsvorsorgevertrag

e vollstindiger Kontoauszug vom Todestag

e Bei Pflegeheimbewohner: Nachweis Gber den Saldo des Taschengeldkontos zum Todestag
e Aufstellung und Bewertung des Nachlasses mit Vermdgensnachweisen, insbesondere:

- lickenlose Girokontoauszilige der letzten Monate
- Sparbiicher, Geldanlagen

- Online- Sparbuch /Tagesgeldkonten

- Wohneigentum

- Versicherungssumme von Lebensversicherungen
- Zeitwert des Kraftfahrzeugs

- Bausparguthaben und &hnliches

- Bargeld etc.

Unterlagen des Antragstellers

¢ vollstéandig ausgefillten und unterschriebenen Antrag
e unterschriebene Merkblatter zum Datenschutz und den Mitwirkungspflichten
e Ausweis (Vorder- und Rickseite in Kopie)
o Erbausschlagung oder — wenn Sie das Erbe annehmen:
Erbschein und Wertermittlungsbogen
e Aufstellung der méglichen Erben und Familienangehdrigen des Verstorbenen

(Ehegatten, Kinder, Eltern, Geschwister, Enkelkinder, Grol3eltern oder Partner in ehedhnlicher
Gemeinschaft, sonstige Erben)

¢ Nachweis Uber die Art und Hohe des Einkommens der letzten 3 Monate:
- bei Erwerbstatigkeit die letzten drei Lohnabrechnungen
- Bescheid vom zustandigen Job Center / Wohngeld / Sozialamt
- Altersrentenbescheid
- Witwerrentenbescheid

- Nachweis Uber die Hohe des Sterbequartalsvorschusses (vorrangige Leistung die fur die
Bestattungskosten einzusetzen ist)

- etc.

¢ Nachweise Uber Vermdgensverhaltnisse (z.B. aktueller Sparbuchauszug oder Online —
Sparkonto/ Tagesgeldkonto / Versicherungssumme von Lebensversicherungen /
Sterbegeldversicherungen die Versicherungspolicen/ Wohneigentum etc.)

e Mietkosten (z.B. aktuelle Mietbescheinigung, letzte Abrechnung aus der die aktuelle Miethéhe
hervorgeht)

e Bei Wohneigentum kann der entsprechende Auskunftsbogen angefordert werden
e Kontoauszige — lickenlos — der letzten 3 Monate
e die Rechnung des Bestatters

e Bescheid uiber die Friedhofsgebiihren
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