Fragebogen beziiglich der Priifung zur Ubernahme von
‘Bestattungskosten ’

Um uber den Antrag auf Ubernahme von Bestattungskosten entscheiden zu kénnen, bedarf es .
der Klarung einiger Sachverhalte. Ich méchte Sie deshalb bitten, die nachfolgenden Fragen voll-
standig und wahrheitsgeméaR zu beantworten (fur die Antworten kann ein separates Blatt ver-
wendet werden). Dieser Fragebogen ist Bestandteil des Hauptantrages. Sie bestatigen mit [hrer
Unterschrift im Hauptantrag die Richtigkeit der Angaben auf diesem Fragebogen.

1. Name und Anschrift der/des Verstorbenen:

......................................................
.....................................................

.....................................................

2. Hat der/die Verstorbene nachfolgend aufgefiihrte Angehc‘:‘:fige?

Oija [ nein Cja 1 nein
[] Ehegatte , [] GroReltern
[] Kinder [] Enkelkinder
] Eltern _ [] Partner einer auf Dauer angelegten Le-
[] Geschwister bensgemeinschaft
[] Partner einer eingetragenen Lebens-
gemeinschaft

Name und Anschrift des/der Lebenspartners/in

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

3. Ist ein Testament vorhanden? Wenn ja, wer wurde als testamentarischer Erbe ein-
gesetzt - bitte Namen und Anschriften nennen.

Oja [ nein

............................................................................................................................................

4. Wurde das Erbe ausgeschlagen? (Wenn ja, Nachweise erbrmgen) e

Clja ] nein



5. Hat der/die Verstorbene Vermdgen hinterlassen? (Wenn ja, Héhe des Vermégens
angeben, Nachweise, wie Kontoausziige, Sparbuch usw. sind vorzulegen)

Llia ] nein

6. Einkommen der/des Verstorbenen (Nachweise sind vorzulegen)

[] Leistungen nach dem SGB Il (Hartz IV)

‘[ Leistungen nach dem SGB XII (Sozialhilfe/Grundsicherung usw.)

[ Arbeitsentgelt

[] Rente V

(] SONSHGES vvevveeeeeeeeiet ettt ettt ettt st e s a et

7. Wurde die Rente der/des Verstorbenen fiir einen Hinterbliebenen weiter gezahit?

ija [ nein

Wenn ja, Héhe und Zeitpunkt des Zahlungseinganges nachweisen (Kontoausziige, Schreiben
vom Rententréger/Postrentendienst)

8. Hat der/die Verstorbene in der Wohnung Bargeld hinterlassen?

Clja ] nein

Wenn ja, bitte Hohe des Betrages angebern. ............coovvivriieiniieiineinie s

9. Hatte der/die Verstorbene eine

Sterbegeldversicherung [ ja [] nein
Lebensversicherung [lja [ nein
Unfallversicherung Cja [ nein

Wenn ja, sind Nachweise vorzulegen (Versicherungspolice)

10. Ist der Tod in Folge eines Unfalls eingetreten, wofiir ein Dritter haftbar gemacht
werden kann?

[lja [ nein
Wenn ja, wird um Mitteilung gebeten, wann und wo der Unfall war.

...............................................................................................................................................



11. Ist der Tod in Folge eines Verbrechens eingetreten, wofiir ein Dritter haftbar gemacht
werden kann?

(ja [ nein
Wenn ja, wird um Mitteilung des Verursachers gebeten. Sollte bereits eine Verurteilung erfolgt

sein, wird um Angabe des zusténdigen Gerichts gebeten.

12. An welchem Ort ist der Tod eingetreten? (Sterbeort)

..................................................................................................................................................

13. Haben Sie von Dritten Geldzuwendungen im Zusammenhang mit dem Todesfall er-
halten? (Sozialhilfe erhalt gem. § 2 SGB XII nicht, wer sich selbst helfen kann oder die
erforderliche Hilfe von anderen, insbesondere von Angehérigen, erhélt)

[lja [ nein
Wenn ja, bitte Betrdge DeZiffern: ..o

14. Wurde vom/von der Verstorbenen fiir seine/ihre Wohnung eine Mietkaution hinterlegt
bzw. wurden Genossenschaftsanteile gezahlt?

[lja [ nein
Wenn ja, Name und Anschrift des Vermieters angeben

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Hinweis:

Werden die Fragen nur unvollsténdig beantwortet und wird dadurch die Sachverhaltsaufklarung
erschwert oder verhindert, kénnen keine Bestattungskosten tibernommen werden (§§ 60 ff So-
zialgesetzbuch ).

...................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift .






