	Anlage 3 zu § 74 SGB XII             



	Der Oberbürgermeister der Stadt Wuppertal


	
	Antrag auf

Übernahme der Bestattungskosten
	
	Hinweis:

Die Rechtsgrundlage für die Datenerhebung ergibt sich aus § 67a Abs. 1 und 2 Sozial-gesetzbuch X (SGB X) in Verbindung mit den §§ 60 bis 65 Sozialgesetzbuch I (SGB I).
	
	Datum

13.04.22 FORMTEXT 

30.10.09



	1.
	Verstorbene/r

	
	Name, Vorname

     ,      
	Geburtsdatum

     

	
	Sterbetag

     
	Sterbeort (Straße, PLZ, Ort):

     ,            

	
	Letzter Wohnort (Straße, PLZ, Ort):

     ,            

	
	Bezog die/der Verstorbene bis zum Sterbetag lfd. Leistungen nach dem SGB XII?

 FORMCHECKBOX 
 ja, in              FORMCHECKBOX 
 nein

	
	

	
	Zum Zeitpunkt des Todes verfügte die/der Verstorbene über folgendes Vermögen:

	
	Art

     
	Betrag

      €
	
	Art

     
	Betrag

      €

	
	     
	      €
	
	     
	      €

	
	
	
	
	
	

	
	Gegen wen bestehen Ansprüche auf Sterbegeld?
     
	Betrag

      €

	
	     
	      €

	
	     
	      €

	
	     
	      €

	
	

	
	Bestehen Schadensersatzansprüche?

 FORMCHECKBOX 
 nein



	
	 FORMCHECKBOX 
 ja, gegen:
	Name, Vorname

     ,      

	
	
	Straße

     

	
	
	PLZ, Ort

           


	2.
	Antragsteller/in

	
	Name, Vorname

     ,      
	Geburtsdatum

     

	
	Wohnort (Straße, PLZ, Ort):

     ,            

	
	Verwandtschaftsverhältnis zu dem/der Verstorbenen

     

	
	

	
	Familienstand

	
	 FORMCHECKBOX 
 ledig
	 FORMCHECKBOX 
 verheiratet
	 FORMCHECKBOX 
 getr. lebend
	 FORMCHECKBOX 
 geschieden
	 FORMCHECKBOX 
 verwitwet


	3.
	Alle Personen der Haushaltsgemeinschaft

	
	Name, Vorname

     ,      
	Geburtsdatum

     
	Verwandtschaftsverhältnis zu 2.

     

	
	     ,      
	     
	     

	
	     ,      
	     
	     

	
	     ,      
	     
	     

	
	     ,      
	     
	     

	
	     ,      
	     
	     

	
	     ,      
	     
	     

	
	     ,      
	     
	     

	
	

	4.
	Einkommen der Person zu 2.

	
	Art
	Betrag
	
	Art
	Betrag

	
	     
	      €
	
	     
	      €

	
	     
	      €
	
	     
	      €

	
	     
	      €
	
	     
	      €


	5.
	Einkommen der Personen zu 3.

	
	Name, Vorname
	Art
	Betrag

	
	     
	     
	      €

	
	     
	     
	      €

	
	     
	     
	      €

	
	     
	     
	      €

	
	     
	     
	      €

	
	     
	     
	      €

	
	     
	     
	      €

	
	     
	     
	      €

	6.
	Vermögen

	
	Art
	Betrag
	
	Art
	Betrag

	
	     
	      €
	
	     
	      €

	
	     
	      €
	
	     
	      €

	
	     
	      €
	
	     
	      €


	7.
	Belastungen

	
	Miete:
	mtl. Betrag
	
	Versicherungen
	mtl. Betrag

	
	Grundmiete
	      €
	
	     
	      €

	
	Nebenkosten
	      €
	
	     
	      €

	
	Heizung
	      €
	
	     
	      €

	
	Summe
	0 FORMTEXT 

0,00
 €
	
	     
	      €

	
	
	
	
	
	

	
	Wohngeld mtl.
	      €
	
	vom       bis      


	8.
	Schuldverpflichtungen

	
	Art
	mtl. Betrag

	
	     
	      €

	
	     
	      €

	
	     
	      €

	
	     
	      €

	
	     
	      €


	9.
	Weitere Verpflichtete

	
	Gem. § 8 Abs. 1 des Bestattungsgesetzes NRW sind zur Bestattung die Angehörigen des/der Verstorbenen verpflichtet. Angehörige im Sinne dieser Verpflichtung sind:

der Ehemann/die Ehefrau, der/die Partner/in einer eingetragenen Lebensgemeinschaft, volljährige Kinder, die Eltern, volljährige Geschwister, die Großeltern und volljährige Enkelkinder. Die Pflicht zur Bestattung beinhaltet grundsätzlich auch die Übernahme der mit der Bestattung verbundenen Kosten.

 FORMCHECKBOX 
 Außer dem/der Antragsteller/in sind keine Verpflichteten vorhanden.

 FORMCHECKBOX 
 Es sind folgende weitere Verpflichtete vorhanden: s. beigefügte Seite 3




	 FORMCHECKBOX 

	Da weitere Verpflichtete vorhanden sind, wurden mir entsprechende Anträge auf Übernahme der Bestattungskosten ausgehändigt.

Ich bin davon unterrichtet worden, dass über meinen Antrag erst eine abschließende Entscheidung getroffen werden kann, wenn nachgewiesen ist, dass die weiteren Verpflichteten nicht in der Lage sind, die Bestattungskosten ganz oder teilweise zu tragen.


Wer Sozialleistungen beantragt oder erhält, hat alle Tatsachen anzugeben, die für die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des zuständigen Leistungsträgers der Erteilung der erforderlichen Auskünfte durch Dritte zuzustimmen (§ 60 Abs. 1 Sozialgesetzbuch I – SGB I -). Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig und wahr sind. Es ist mir bekannt, dass ich wegen unvollständiger oder unwahrer Angaben strafrechtlich verfolgt werden kann (§ 263 Strafgesetzbuch – StGB -) und zu Unrecht erhaltene Leistungen erstatten muss. 
	
	
	13.04.22 FORMTEXT 

30.10.09

	
	

	Unterschrift
	
	Datum
	
	aufgenommen:      


	Stand 29.10.2009
	1



