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1. Gesuchstellende Person/en (Erben) 
 

Name, Vorname   _______________________________________ 
 

Adresse    _______________________________________ 
 

Geburtsdatum: __ __ ____ Alleinstehend                                Verheiratet  
 

 Anzahl Kinder (inkl. Kinder in Erstausbildung) ___ 
 

Versicherten-Nummer ________________________________________ 
 
 

2. Verstorbene Person 
 

Name, Vorname   _______________________________________ 
 

Adresse    _______________________________________ 
 

Versicherten-Nummer _______________________________________ 
 

Todesdatum    _______________________________________ 
 
 

3. Gesuch und Begründung 
 

Die Gemeinde Münsingen wird gestützt auf die geltenden Richtlinien ersucht, folgende 
Bestattungskosten zu übernehmen (entsprechende Rechnungen beilegen): 
 

Sarg/ Einsargen    CHF ___________ 
 

Kremation     CHF ___________ 
 

Überführung/Formalitäten    CHF ___________ 
 

Bestattung      CHF ___________ 
 

Begründung: _________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

4. Angaben über Nachlassvermögen 
 

Nachlassvermögen CHF ________________ 
 

Wird/Wurde die Erbschaft ausgeschlagen? Ja                     Nein  
  

Gesuch um Übernahme der Bestattungskosten durch die 

Gemeinde Münsingen 



 2 

5. Steuerzahlen der gesuchstellenden Person 
 

Zur Prüfung der Einkommens- und Vermögensverhältnisse ist von der gesuchstellenden 
Person die letzte rechtskräftige Steuerveranlagungsverfügung (Kopie) beizulegen. 
 

 

6.  Vollmacht 
 

Ich (Erbin/Erbe) ermächtige alle in Betracht kommenden Personen und Stellen gegenüber den Sozialdiens-
ten, Finanz- und Präsidialabteilung der Gemeinde Münsingen Auskünfte zu erteilen und Unterlagen he-
rauszugeben, die für die Abklärung zur Übernahme von Bestattungskosten durch die Gemeinde notwendig 
sind. Namentlich sind dies Amtsstellen, Steuerverwaltungen, Arbeitgeber/Arbeitgeberinnen, Anwäl-
te/Anwältinnen, öffentliche und private Sozialinstitutionen sowie Banken und Versicherungen. 

 

Ort, Datum  _________________________________ 
 

Unterschrift gesuchstellende Person/en _______________________________________ 
 
 

Mitbericht der Steuerverwaltung der Gemeinde 
 

Steuerzahlen der gesuchstellenden Person/en  
 

Einkünfte / Einkommen  CHF ___________________________________ 
Total Einkünfte ohne steuerliche Abzüge gem. letzter rechtskrätiger Veranlagungsverfügung 

 

Definitive Steuerveranlagung vom _______  Steuerbares Vermögen: __________ 
 

 

Steuerzahlen der verstorbenen Person  
 

Definitive Steuerveranlagung vom _______  Steuerbares Vermögen: __________ 
 

 

Beurteilung  
 

Verstorbene Person hat zivilrechtlichen Wohnsitz in Münsingen    Ja  Nein  
 

Nachlassvermögen reicht aus, um die Bestattungskosten zu begleichen  Ja  Nein  
Art. 5 lit. a – Nachlassvermögen <CHF 5‘000.00 

 

Unverhältnismässige, finanzielle Belastung für nahe Angehörige  Ja  Nein  
Art. 5 lit. b – Beurteilung sinngemäss nach SKOS-Richtlinien, Kapitel Familienrechtliche Unterstützungspflicht/Verwandtenunterst. 

 

Erben haben Erbschaft ausgeschlagen Ja  Nein  
Gemäss Angaben Erben über Nachlassvermögen (Punkt 4) 
 
Mitteilung an Finanzabteilung 
Art. 5 Abs. 2 – Im Falle einer Erbschaftsausschlagung sind die erbrachten Leistungen der Gemeinde durch die Finanzabteilung im 
Konkursverfahren als Forderung einzureichen. 
 

 

Entscheid 
 

 bewilligt (Kto. 740.318.02) 

 nicht bewilligt; Begründung 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
  

 Präsidialabteilung Münsingen 
Münsingen, ________________ Der Abteilungsleiter: 
 


