
Landkreis Osnabrück                   
Fachdienst 2 -Soziales- 
Postfach 2509 
 
49015 Osnabrück      Az. 2.3- 
 

 
 
 
 
 

Antrag auf einen Zuschuss zu Bestattungskosten gemäß § 74 Sozialgesetz- 
buch XII (SGB XII) 

 
 
 

I. Angaben zum/ zur Verstorbenen 
 

Familienname 

 

Geburtsdatum 

 

Vorname 

 

Sterbedatum 

 

Hat der Verstorbene/die Verstorbene ein Testament hinterlassen?   

    Nein 

    Ja      (bitte Kopie beifügen) 

Angaben über den vorhandenen Nachlass (bitte Belege beifügen) 

Girokonto:                                       _________________  € 

Sparbuch:                                       __________________ €           

Taschengeldkonto bei Einrichtung:     __________________ €    

Lebensversicherung:                         __________________ € 

Sonstiges Vermögen:                        __________________ € 

Hat der Verstorbene/die Verstorbene in den letzten 10 Jahren Vermögenswerte 
verschenkt? 
 

 Nein 
 

 Ja: was: _______________________________   
Anlass:____________________________________ 
 an: 
____________________________________________________________________________ 
      (Name, Anschrift) 

 
    



 

Welche vorrangigen Ansprüche hat der Verstorbene/die Verstorbene möglicherweise? 
Art der Ansprüche Nein Ja Falls bekannt:             

in welcher Höhe? 

Bestattungsvorsorgevertrag   € 

Rentenversicherug („Sterbevierteljahr“)   € 

Lebensversicherung   € 

Falls ja, wer ist im Todesfall bezugsberechtigt:    

Sterbegeldversicherung   € 

Bestattungsgeld nach    

- § 36 Bundesversorgungsgesetz    € 

- § 53 Bundesversorgungsgesetz    € 

- nach dem Bundesversorgungsgesetz für Opfer 
von Straftaten 

  
€ 

Bestattungskosten Unterhaltssicherungsgesetz   € 

Sterbegeld  

- nach dem Lastenausgleichsgesetz   € 

- aus der Unfallversicherung   € 

- nach § 37 Bundesversorgungsgesetz    € 

- nach dem Beamtenversorgungsgesetz   € 

- nach dem Soldatenversorgungsgesetz   € 

- einer Gewerkschaft   € 

- des Arbeitgebers   € 

- nach dem Bundesversorgungsgesetz für Opfer 
von Straftaten  

  
€ 

Sonstige Ansprüche   € 

  
 

Angaben über mögliche Erben bzw. Unterhaltspflichtige des Verstorbenen:             
Welche nahen Angehörigen (bis 2. Grad, also Kinder, Eltern, Enkel, Geschwister) sind vorhanden?            
(Vollständige Angaben, auch bei Ausschlagung des Erbes, Zwingend erforderlich) 

Name, Vorname, Anschrift Erbe ausge-
schlagen? 
 

Ja/Nein 

Verwandschafts-
verhältnis 

   

   

   

   

   

   
 



II. Angaben zum Antragsteller und seinen persönlichen und 
wirtschaftlichen Verhältnissen 

 

Weiter Angaben zum Antragsteller            
Straße, Hausnummer 
 

Postleitzahl, Ort 
 

Geburtsdatum 
 

Familienstand 
 

e-Mail-Anschrift 
 

Telefon 
 

 

Welches (Verwandschafts-) Verhältnis bestand zum Verstorbenen/zur Verstorbenen 
(ggf. Erbschein beifügen)? 
 
 

Ein eventueller Zuschuss soll auf mein Konto überwiesen werden: 

          
     _______________________________________________________ 
          Bankinstitut, BIC, IBAN 
  

 
Ehegatte/Ehegattin des Antragstellers 
Familienname 
 

Geburtsdatum 

Vorname 
 

Anschrift 
 

 

Einkommen (auch letzten Steuerbescheid bitte beifügen) 
 Antragsteller Ehe-oder 

Lebenspartner/in 

Nettoarbeitsverdienst  (für den Monat der Fälligkeit 
der Forderung des Bestattungsunternehmers) 

mtl.                         mtl. 

 

Einkünfte aus  Unter-/Vermietung und     
Verpachtung  (Miet-/Pachtvertrag beifügen) 

mtl. mtl. 

 

Einkünfte aus Kapitalvermögen:                                    
(Art des Vermögens (Belege beifügen) 

mtl. mtl. 

Einkünfte aus Gewerbebetrieb, Land- u. Forstwirt-
schaft und selbständiger Arbeit (Gewinn- und 
Verlustrechnung sowie Steuerbescheide der letzten 
3 Jahre / bei Kleinunternehmen Einnahme-
Überschussermittlung ) 

mtl. mtl. 
 

andere Einkünfte z.B. Renten, Versorgungsbezüge, 
Krankengeld, Arbeitslosengeld/-hilfe, Kindergeld, 
Wohngeld, Nebentätigkeiten (Belege beifügen) 

mtl. mtl. 

 
 
 



Aufwendungen, die mit der Erzielung des Einkommens verbunden sind (bitte Belege 
beifügen) 

 Antragsteller Ehe-der 

Lebenspartner/in 

Kürzeste Fahrtstrecke einfach täglich km km 

Kosten für die Benutzung öffentlicher 
Verkehrsmittel 

mtl. mtl. 

Beiträge zu Berufsverbänden                                                                                 
mtl. mtl. 

Sonstige Aufwendungen 
mtl. mtl. 

 
Vermögen (bitte Belege beifügen) 

 Antragsteller Ehe-oder 

Lebenspartner/in 

Haus- und Grundbesitz  
( Einheitswertbescheid ) 

  

Girokonto   

Sparguthaben   

Lebensversicherung   

Bausparvertrag   

Sonstiges (z.B. PKW)   

 
Kinder und sonstige Personen im Haushalt des Antragstellers 

Familienname /  
Vorname 

Geburts- 
datum 

Familien- 
stand 

Beruf und Arbeitgeber Nettoeinkommen mtl. 
     (Belege beifügen) 

     

     

     

 

Kinder außerhalb des Haushalts (Angaben nur erforderlich, wenn die Kinder noch von 
Ihnen unterhalten werden) - bei Studenten Immatrikulationsbescheinigung und BAföG-Bescheid - 

Familienname / 
Vorname 

Geburts- 
datum 

Familien- 
stand 

Anschrift Nettoeinkommen mtl.  
(Belege beifügen) 

     

     

 
Personen, die vom Antragsteller unterhalten oder unterstützt werden 
(Art und Höhe der Leistung angeben und belegen) 

 
 
 

 
Außergewöhnliche Belastungen durch Krankheit, Arbeitsunfähigkeit, doppelte 
Haushaltsführung und besondere Verpflichtungen 



(Belege beifügen, ggf. Schwerbehindertenausweis und Bescheid des Versorgungsamtes  

 
 
 

 

Laufende Ausgaben des Antragstellers 
Mietwohnung 
 Kaltmiete  (lt. Mietvertrag)  

Haus- und Wohnungseigentum 
(Datum der Fertigstellung des Gebäudes) 

Wohnfläche insgesamt 

 

Wohnfläche selbstgenutzte Wohnung 

Tilgung und Zinsen (bitte Belege beifügen) 

Hypothek / 
sonst. Darlehen 

Stand am  Höhe der 
Hypothek 

Tilgung Zinsen Betrag/Jahr 
insgesamt  

      

      

      

Nebenkosten und sonstige laufende Aufwendungen für Wohnen (bitte Belege beifügen) 

Grund-

/Gemeindesteuer 

                              € Straßenreinigungsgebühren                                € 

Kanalisationsgebühren                               € Schornsteinreinigungsgeb.                                € 

Müllabfuhrgebühren                               € Flurbeleuchtung                                € 

Wassergeld                               € Sonstiges                                € 

Sonstige Hauslasten 

 

Versicherungen (Belege beifügen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Ich versichere die Wahrheit und Vollständigkeit meiner Angaben zum Antrag 
auf einen Zuschuss zu Bestattungskosten. Mir ist bekannt, dass ich mich 
durch falsche unvollständige Darlegungen des Betruges schuldig mache. 
 
 
________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift (unbedingt erforderlich) 
 


