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Antrag auf Übernahme von Bestattungskosten nach § 74 Sozialgesetzbuch Zwölftes
Buch (SGB XII) - Kurzantrag

Eingangsstempel

Landratsamt Vogtlandkreis
Sozialamt
SG Betreuungsbehörde/Hilfe zur
Pflege/Sonstige soziale Leistungen
Postplatz 5
08523 Plauen

Sterbedatum

Verstorbene/r

Art des zuletzt bezogenen Einkommen

Name, Vorname

Sterbeort

Geburtsdatum

Antragsteller/in

Verwandtschaftsverhältnis zum/r Verstorbenen

Name, Vorname

Geburtsort

Anschrift

Telefonnummer

Hinweise:

- Beim Vorhandensein weiterer Verpflichteter (z.B. Eltern, Geschwister, Kinder) kann nur
eine anteilige Übernahme der Bestattungskosten erfolgen.

- Die Überprüfung des Antrages erfolgt einkommens- und vermögensabhängig. Eventueller
Nachlass ist vordergründig für die Bestattungskosten einzusetzen.

- Die Bearbeitung der Anträge erfolgt im Rahmen eines digitalisierten Verfahrens. Aufgrund
dessen bitten wir Sie um Einreichung von Nachweisen ausschließlich in Kopie. Von Ihnen
eingereichte Papierunterlagen werden nach Überführung in die eAkte und einer
Aufbewahrungszeit von 8 Wochen vernichtet.

Ort, Datum:

Unterschrift
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