LBV 2008 — 03/09

LANDESAMT FUR BESOLDUNG UND VERSORGUNG
BADEN-WURTTEMBERG

Antrag auf Zahlung von Sterbegeld nach § 18 Abs. 2 Nr. 2 Beamtenversorgungsgesetz in der
bis 31.08.2006 geltenden Fassung (BeamtVG) -sogenanntes Kostensterbegeld-

Hinweis:

Die folgenden Daten werden zur Auszahlung lhrer Bezilige benétigt. Die Rechtsgrundlagen, nach denen die Daten erho-
ben werden, entnehmen Sie bitte dem Ihnen zugesandten Merkblatt zum Datenschutz. Sofern die Angaben freiwillig sind,
ist dies im Vordruck vermerkt.

1. Persodnliche Angaben Zutreffendes bitte [X] ankreuzen oder ausfiillen
1.1 Angaben der/des Verstorbenen

Name der/des Verstorbenen Vorname Personalnummer/Arbeitsgebiet
Geburtsdatum Sterbedatum

1.2 Angaben des/der Antragstellers/Antragstellerin

Name des Antragstellers Vorname

Anschrift des Antragstellers

2. Angaben zu den Kosten

Die Kosten der letzten Krankheit und der Bestattung habe ich getragen.
Ein Ehegatte, Kind, Adoptivkind- oder Enkelkind ist nicht vorhanden.

Zum Zeitpunkt des Todes waren keine der folgend genannten Person vorhanden, die mit der/dem Verstorbe-
nen in hauslicher Gemeinschaft gelebt haben oder von ihr/ihm ganz oder tiberwiegend erndhrt wurden:

® Mutter/Vater ® Schwester/Bruder * Stiefkind
® GroRBmutter/GroRRvater * Neffe/Nichte

Ich beantrage daher Sterbegeld nach § 18 Abs. 2 Nr. 2 BeamtVG.

Gesamtkosten der letzten Krankheit und der Bestattung EUR

(Aufstellung siehe Riickseite)

3. Angaben fur das Sterbegeld

Fur die/den Verstorbene/n werden folgende Leistungen gezahit:

Krankenversicherung

[] nein

L] ja; bei in Hohe von EUR¥)
(Bezeichnung und Anschrift der Krankenkasse/Versicherung)

[] wird beantragt

Sterbegeldversicherung

[] nein

(] ja; bei in Hohe von EUR¥)
(Bezeichnung der Sterbegeldversicherung)

[] wird beantragt

*) Nachweise liegen bei

4. Das Sterbegeld soll iberwiesen werden

[] auf das bisherige Konto
[] auf folgendes Konto:

Name des Kreditinstituts Kontonummer Bankleitzahl

Name des Kontoinhabers
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5. Weitere wichtige Angaben

Der Tod wurde durch einen Unfall oder durch ein anderes schadigendes Ereignis (z.B. arztliche Fehlbehand-
lung) verursacht
] ja

Bitte fiigen Sie eine ausfuhrliche Schilderung des Sachverhalts bei (geben Sie dabei an, ob eine und ggf. welche

Polizeidienststelle oder andere Ermittlungsbehdrde sich mit der Angelegenheit befasst hat; ggf. bitte Aktenzeichen
mitteilen).

] nein

Verpflichtungserkléarung

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben richtig und vollstédndig sind. Ich weif3, dass ich verpflichtet bin, dem Lan-
desamt unverziglich mitzuteilen, wenn Versicherungsleistungen erst spater gezahlt werden. Die Nachweise Uber die
Leistungen werde ich unaufgefordert vorlegen und das insoweit zu Unrecht erhaltene Sterbegeld zuriickzahlen.

Datum, Unterschrift
Hinweis:

Es kdnnen nur Aufwendungen geltend gemacht werden, die nach dem Tod entstanden sind. Zu den Kosten der Bestat-
tung gehoéren u.a. die angemessenen Kosten fur Todesanzeigen, Trauerkarten und Danksagungen, fur die Trauerfeier
und ein ortslibliches Leichenmahl, fiir die Herrichtung einer Grabstétte einschlielich Grabdenkmal. Etwaige Leistungen
aus einer Kranken- oder Sterbegeldversicherung der/des Verstorbenen sind von diesen Kosten abzuziehen, auch wenn
die Versicherungsgelder zum Nachlass gehéren. Im Gbrigen bleibt der Nachlass unberiicksichtigt. Ein Bestattungsgeld
nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) bleibt auRer Betracht (s. § 36 Abs. 4 BVG).

Die geltend gemachten Aufwendungen sind durch Vorlage der Rechnungen (Originalbelege) sowie der entspre-
chenden Zahlungsnachweise zu belegen. Bitte fiihren Sie die Rechnungen in der Zusammenstellung einzeln auf.

Zusammenstellung der Aufwendungen

Ifd. Datum des Art der Aufwendungen Betrag Ersatz durch | wird Vom“LBV
Nr. Belegs Krankenkasse/ | ~ausgefullt
Versicherung | (erstattungs-
fahig)

Landesamt fir Besoldung und
Versorgung Baden-Wirttemberg
70730 Fellbach
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