Antrag auf Bestattungskosten

Stand Juni 2021

S AMT

ﬁ LANDKREIS ZWICKAU

Landratsamt Zwickau
Sozialamt

Werdauer StraRe 62
08056 Zwickau

Antragseingang

Antrag auf Ubernahme der
Bestattungskosten
gemal § 74 Sozialgesetzbuch
Zwolftes Buch (SGB XiIl)

Name der/des Verstorbenen

Geburtsdatum der/des Verstorbenen

Sterbedatum der/des Verstorbenen

Geburtsort der/des Verstorbenen

Sterbeort der/des Verstorbenen

I. Angaben zur/zum Antragsteller(in) und dessen Ehepartner(in)/Partner(in) in ehedhnlicher Gemeinschaft

Nachfragende Person Lebens-/Ehepartner(in)

Name, Vorname

Geburtsdatum, Geburtsort

Wohnanschrift

Familienstand

Verwandtschaftsverhaltnis
zur/zum Verstorbenen

Telefonnummer
fur Rickfragen

Staatsangehdrigkeit/
Aufenthaltstitel

1. Einkommen (alle Angaben

in €)

zusatzliche Angaben Betrag in € zusatzliche Angaben Betrag in €

Erwerbseinkommen

Einkommen aus selbst-
standiger Tatigkeit

Arbeitslosengeld | bzw. Il

Renten jeglicher Art

Krankengeld

Sozialhilfe/Grundsicherung

Erziehungsgeld

BAf6G/
Berufsausbildungsbeihilfe

Kindergeld

- | Wohngeld/Lastenzuschuss

Einkommen aus Vermietung
und Verpachtung

Sonstiges (bitte ndher
bezeichnen)
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2. Vermogen (alle Angaben in €)

Girokonto

Bargeld

Sparguthaben

Anlagevermoégen

Sonstige Vermdgen

siehe Formblatt Vermogensverhaltnisse A 1
(Bitte ausflillen, unterschreiben und einreichen.)

Wurden von lhnen in den letzten 10
Jahren Vermdgenswerte verauRert, Wann Wert
verschenkt oder Ubergeben?
D ja D nein An wen
3. Wohnkosten in € (Miete bzw. Hauslasten)
Anzahl der Bewohner - Wohnung/Haus
monatliche Grundmiete
monatliche Betriebskosten (ohne Heizung)
monatliche Heizkosten/Art der Heizung €/
Sind in den Heizkosten - Kosten f. Warmwasserbereitung Oja [1nein
oder
- Kochfeuer enthalten? dja  nein

Hauseigentum/Eigentumswohnung (jahrl. Kosten)

Siehe Formblatt Hauslastenermittlung A 5
(Bitte ausflllen, unterschreiben und einreichen.)

4. Eigenheimzulage

Eigenheimzulage in €

5. Monatliche Belastungen

Nachfragende Person

Lebens-/Ehepartner(in)

zusatzliche Angaben Betrag in €

zusatzliche Angaben Betrag in €

Unterhaltsverpflichtungen

Hausratversicherung

Haftpflichtversicherung

Unfallversicherung

Kfz-Haftpflichtversicherung

Sonstiges
(Bitte naher bezeichnen)
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Kinder und weitere Haushaltsangehérige der nachfragenden Person

Name, Vorname

Verwandtschafts- oder
Geburtsdatum | Sonstiges Verhéltnis zur/ | Einkommens Einkommens
zum Antragsteller(in)

Art des Hohe des

in Euro

Besondere Begriindungen, Mitteilungen bzw Hinweise zum Antrag:

Il. Angaben zur/zum Verstorbenen

evtl. Betreuer;
(Name und Anschrift)

Todesursache:
|:| naturlicher Tod

Verursacher: Name, Vorname

Anschrift

|:| Tod durch Verkehrsunfall

|:| Tod durch Fremdeinwirkung

Letzte Anschrift des Verstorbenen
(Str, Nr., PLZ Wohnort)

Heimunterbringung/
ambulant betreutes Wohnen

|:|Ja

I:l Nein

Wurden Leistungen vom Sozialamt
bezogen?

|:|Ja

|:| Nein

Wenn ja, von welchem Sozialamt?

Wurden Leistungen nach dem
Bundesversorgungsgesetz bezogen?

|:|Ja

|:| Nein

Art und Hohe des Einkommens des
Verstorbenen
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Nachlass

Wurde ein Testament hinterlassen?

|:| Ja |:| Nein

|:| noch nicht bekannt

Wurde bzw. wird das Erbe gegeniiber dem Nachlassgericht ausgeschlagen?

I:l Ja I:l Nein
Wurde bzw. wird ein Erbschein beantragt?

|:| Ja (wann?) |:| Nein

Art des Nachlasses nggﬁlgseges
Bargeldbestand
Girokonto
Sparbuch
Sonstiges
Versicherungsleistungen
zusatzliche Angaben Betrag in €

Lebensversicherung (Beglinstigte/r)

Unfallversicherung (Begtinstigte/r)

Sterbegeldversicherung (Begtinstigte/r)

Bausparvertrag (Beglnstigte/r)

Guthaben aus Mietkaution/
Genossenschaftsanteilen

Sonstiges Vermadgen (bitte naher bezeichnen)
(z.B. Grundbesitz, Pkw,Wertgegenstande)

Mogliche Erben und Angehdrige der/des Verstorbenen

(Ehegatte, Kinder, Eltern, Geschwister, Enkelkinder, GroReltern)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Verwandtschaftsverhaltnis zur/zum Verstorbenen
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Erklarung der nachfragenden Person

Ich/Wir beantrage(n) die Gewahrung der Ubernahme von Bestattungskosten nach SGB XII.

Ich/Wir versichere/versicheren, dass die Angaben in diesem Antrag voll der Wahrheit entsprechen und
dass keine Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir/uns bekannt, dass ich mich/wir uns durch
unwahre oder unvollstdndige Angaben strafbar mache(n) und zu Unrecht bezogene Leistungen
zurlickzahlen muss/mussen.

Auf meine/unsere Mitwirkungspflicht und die Folge fehlender Mitwirkung (§ 60 ff. SGB 1) bin ich/sind
wir hingewiesen worden. Eine Folge kénnte sein, die Leistungen zu versagen. Fehlende Mitwirkung
heil3t, dass die Aufklarung des Sachverhalts erschwert wird, Unterlagen nicht beigebracht oder nicht
genugend Selbsthilfe erkennbar ist.

Das Informationsblatt zum Datenschutz habe ich erhalten.

Bankverbindung (Die mir gewahrten Leistungen bitte ich auf folgendes Konto zu iiberweisen.)

Name Kontoinhaber

Name Kreditinstitut

IBAN

Datum Unterschrift der nachfragenden Person Unterschrift Ehe-/Lebenspartner(in)
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LANDKREIS ZWICKAU

LANDRATSAMT

Datenschutzinformation

zum Antrag/Verfahren auf Leistungen nach dem Zwolften Buch Sozialge-
setzbuch (SGB XiIl)

- Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) Erhebung beim Betroffenen
- Art. 14 DSGVO Erhebung bei anderen Stellen oder Dritten

1. Bezeichnung der Verarbeitungstatigkeit

Der Landkreis Zwickau verarbeitet (insbesondere erhebt, Gbermittelt und speichert) Ihre perso-
nenbezogenen Daten im Rahmen eines Antrages/Verfahrens auf Leistungen nach dem SGB XI|
— Sozialhilfe -.

2. Name und Kontaktdaten des Verantwortlichen
Verantwortlich fir die Datenerhebung ist

Landkreis Zwickau, Landratsamt
Postfach 10 01 76, 08067 Zwickau
Sozialamt

E-Mail: sozialamt@Ilandkreis-zwickau.de
0375 4402-0

3. Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten

Landkreis Zwickau, Landratsamt

Postfach 10 01 76, 08067 Zwickau
Datenschutzbeauftragte/r

E-Mail: datenschutz@Ilandkreis-zwickau.de
Tel.: 0375/4402-0

4. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Verarbeitung

a) Zwecke der Verarbeitung:
Ihre Daten werden erhoben, um Uber Ihren geltend gemachten Leistungsanspruch auf Leistun-
gen nach dem SGB Xl rechtskonform entscheiden zu kénnen.

b) Rechtsgrundlagen der Verarbeitung
Ihre Daten werden auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 DSGVO in Verbindung mit dem SGB XII und
Zehnten Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) verarbeitet.

5. Empféanger oder Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben an

- im Zweiten Kapitel des SGB X genannte Stellen (gesetzliche Ubermittlungsbefugnisse)

— mit der Abwicklung der Zahlung befasste Stellen innerhalb des Landkreises Zwickau, insbe-
sondere die Kreiskasse

— mit der Erbringung von Sozialleistungen beauftragte Dritte, insbesondere Pflegedienste, Pfle-
geheime, Leistungserbringer der Behindertenhilfe, sonstige Leistungserbringer

— von der Erbringung von Sozialleistungen betroffene Dritte, insbesondere Schulen, weitere
Kinder- sowie Bildungseinrichtungen, Essenanbieter, Vereine

— mit der Begutachtung beauftragte Dritte, insbesondere Gesundheitsamter, Rentenversiche-
rungstréger, Medizinischer Dienst der Krankenkassen

— zustandige Prif- und Aufsichtsbehdrde
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LANDKREIS ZWICKAU

LANDRATSAMT

6. Ubermittlung von personenbezogenen Daten an ein Drittland
Ihre Daten werden nicht an Drittstaaten Ubermittelt.
7. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten

Ihre Daten werden nach der Erhebung beim Landkreis Zwickau so lange gespeichert, wie dies
unter Beachtung der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen fiir Akten zu Leistungen nach dem SGB
X1l geménB Aktenplan erforderlich ist, in der Regel 10 Jahre nach Abschluss des Aktenvorganges.

8. Betroffenenrechte
Nach der Datenschutz-Grundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:

Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht Auskunft Uber die
zu lhrer Person gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DSGVO).

Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen ein Recht auf Berich-
tigung zu (Art. 16 DSGVO).

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die Léschung oder Einschrankung
der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und
21 DSGVO).

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben und die Datenverarbeitung mithilfe auto-
matisierter Verfahren durchgefiihrt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf Datentber-
tragbarkeit zu (Art. 20 DSGVO).

Sollten Sie von lhren oben genannten Rechten Gebrauch machen, prift die éffentliche Stelle, ob
die gesetzlichen Voraussetzungen hierfiir erfillt sind.

Weiterhin besteht ein Beschwerderecht beim Sachsischen Datenschutzbeauftragten.
9. Widerrufsrecht bei Einwilligung

Wenn Sie in die Verarbeitung bestimmter personenbezogener Daten durch den Landkreis Zwick-
au durch eine entsprechende Erklarung eingewilligt haben, kénnen Sie die Einwilligung jederzeit
fur die Zukunft widerrufen. Die Rechtm&Bigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf
erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht beriihrt.

10. Pilicht zur Bereitstellung der Daten

Sie sind verpflichtet, Ihre Daten anzugeben. Diese Verpflichtung ergibt sich aus dem SGB XII i.
V. m. SGB | und SGB X.

Der Landkreis Zwickau benétigt Ihre Daten, um Leistungen nach dem SGB XII bearbeiten und
Uber diese entscheiden zu kdnnen.

Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann lhr Antrag nicht bearbeitet werden und
Leistungen nach dem SGB Xl werden versagt/abgelehnt.

11. Médéglichkeit der Datenerhebung bei anderen Stellen oder Dritten - Quelle der Daten
Unter den Voraussetzungen des Zweiten Kapitels SGB X, insbesondere § 67a SGB X kénnen wir
die sich aus dem Antrag auf Leistungen nach dem SGB XIlI ergebenden erforderlichen Daten

auch bei den in § 35 des Ersten Buches Sozialgesetzbuch (SGB I) oder in § 69 Absatz 2 SGB X
genannten Stellen oder bei anderen Personen oder Stellen erheben.
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