Stadt Bielefeld

Der Oberbiirgermeister
Amt fiir soziale Leistungen
500.21/5 Sozialamt

33597 Bielefeld

Hinweis nach § 9 Abs.2 Bundesdatenschutzgesetz:

Rechtsgrundlage fiir die Auskiinfte Uber Einkommens- und Vermdgensver-
haltnisse d. Bestattungs-/Unterhaltspflichtigen ist § 117 Sozialgesetzbuch-Zwdlftes
Buch(SGB XII). Nach § 117 SGB Xll sind die Bestattungs-/Unterhaltspflichtigen
und ihre Ehepartner verpflichtet, dem Tréger der Sozialhilfe Auskunft iber ihre
Einkommens- und Vermdgensverhéltnisse zu geben, soweit die Durchfiihrung des

SGB Xll es erfordert.

Auskunft Uber Einkommens- und Vermoégensverhaltnisse

Aktenzeichen 500.21/5

(Bestattung)

Bestattungskosten fiir
Verwandtschaftsverhaltnis

Ich bestétige den Empfang lhres Schreibens vom

Zutreffendes bitte ausfiillen!

und gebe wahrheitsgeméaB folgende Auskiinfte:

Personliche Daten

Bestattungspflichtige/r

Ehe-/Lebenspartner/in
Lebensgefahrte/-gefahrtin

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Beruf

derzeitiger Arbeitgeber/in
(auch bei geringfiigiger Beschéftigung)

Familienstand

Deshalb fiille ich diesen Vordruck nicht aus.
O Angaben Uber meine derzeitigen Einkommens- und Vermdgensverhaltnisse liegen der Stadt Bielefeld bereits zu folgendem

Aktenzeichen oder Fall vor:

Von weiteren Angaben habe ich daher zunachst abgesehen.
O Ich beziehe Leistungen des ,Betreuten Wohnens" vom Landschaftverband Westfalen Lippe (LWL).
Meinen Bescheid fiige ich in Kopie bei.

] Ich bin bereit, Bestattungskosten mindestens in einer Hohe zu zahlen, die Sozialhilfe entbehrlich macht.

Kinder u. sonstige Personen im Haushalt
des/der Bestattungspflichtigen

Kinder auerhalb des Haushalt des/der
Bestattungspflichtigen

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Beruf

Nettoeinkommen mtl.

Monatliches Nettoeinkommen aus: (bitte Nachweise vorlegen!)

Ehe- oder
Lebenspartner/in

Bestattungs-
pflichtige/ r

Arbeitseinkommen (Verdienstbescheinigung der letzten 12 Monate beifiigen)

Selbsténdige Tétigkeit (Bilanzen, Gewinn- u. Verlustrechnungen, Einkommensteuer-
erklarungen und -bescheide der letzten 3 Jahre beifiigen)

Krankengeld

Arbeitslosengeld

Rente/ Pension (bitte Rentenart angeben!)

Vermietung/ Verpachtung

Kapitalvermagen (z8. zinsen)

Bitte fligen Sie den letzten Einkommensteuerbescheid bei!




Vom Einkommen absetzbare Betrage (bitte Nachweise vorlegen!)

Bestattungs- Ehe-/Lebenspartner/in
pflichtige/ r

Beitrage fiir Berufsverbande

Versicherungsbeitrige:
o Unfallversicherung (nur bei selbstandigen)

° Kranken-leIegeversicherung (bei nicht pflichtversicherten Personen)

e Lebensversicherung, Altersvorsorge (Riesterrente o. a.)

o Privathaftpflichtversicherung

e Hausratversicherung

Mehraufwendungen wegen Krankheit und/oder Behinderung
(bitte erlutern und nachweisen)

Fahrtkosten zum Arbeitsplatz:
o Offentliche Verkehrsmittel

o PKW (einfache Entfernung zwischen Arbeitsplatz und Wohnung in km)

Berufsbedingte Aufwendungen/Arbeitsmittel (nur auf Nachweis)

Vermogen (bitte Nachweise und Freistellungsauftrag vorlegen

s. gesonderte Erkldrung

Kosten der Unterkunft (bitte Nachweise vorlegen)

Mietwohnung Euro

Wohnungsmiete - kalt -
(einschlieRlich Nebenkosten, ohne Heizkosten)

Einnahmen aus Unterver-
mietung / Wohngeld

Bei Eigenheim oder Wohnungs-
eigentum fiillen Sie bitte einen
gesonderten Vordruck aus!
Solite dieser nicht beigefiigt sein,
fordern Sie diesen bitte an.

SChU|dVGI’pf|iChtU Ngen (bitte durch Vorlage des Darlehensvertrages nachweisen!)

Zweck der Darlehensaufnahme Glaubiger/in Gesamtbetrag in Euro Mtl. Zins- und Tilgungsbeginn und
Tilgungsraten in Euro -ende
Ich bin bereit, einen Beitrag in Hohe von Euro zu den Bestattungskosten zu zahlen.

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben.

Datum, Unterschrift des/der Unterhaltspflichtigen und ggf. des/der Ehe-/Lebenspartner/s/in

Bitte denken Sie daran, bei allen finanziellen Angaben Belege beizufiigen!




