Antrag auf Ubernahme der Kosten der Bestattung
gemal § 74 Zwolftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIll)

Ausgabe des Antrages Aktenzeichen Eingang des Antrages

Angaben zum Verstorbenen

Name, Vorname

letzte Anschrift

Geburtsdatum verstorben am Sterbeort

Familienstand

|:| ledig |:| verheiratet |:| getrennt lebend |:| geschieden |:| verwitwet |:| Lebenspartnerschaft

Bezug von SGB XII Leistungen
|:| ja, bei folgender Behorde:

|:| nein

Liegt ein Testament vor?

|:| ja |:| nein

Todesursache
|:| natirlicher Tod |:| Tod durch Fremdverschulden |:| nicht bekannt

Angaben zu Unterhaltsverpflichteten, Erben und mdglichen Erben gem. §§ 1615 und

1968 BGB (Ehegatte, eingetragene Lebenspartner, Kinder, Eltern, Geschwister, Enkelkinder, GroRReltern)
Bei mehr als 4 Personen verwenden Sie bitte ein gesondertes Blatt.

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

Name

Vorname

Geburtsdatum

Verw.- Verhaltnis
zum Verstorbenen

Anschrift

Erbausschlagung

[
|:| nein

|:| ungeklart

[
|:| nein

|:| ungeklart

[
|:| nein

|:| ungeklart

[
|:| nein

|:| ungeklart

Angaben zum Antragsteller (Unterhaltsverpflichteten, Erben gem. §§ 1615 und 1968 BGB)

Name, Vorname des Antragstellers

Geburtsdatum Geburtsort

Familienstand Steueridentifikationsnummer

Anschrift

Verwandtschaftsverhaltnis zum Verstorbenen Telefonisch erreichbar unter Tel-Nr.

Bankverbindung
IBAN BIC

SLK-12-50-441; 2022-12-19
Personenbezeichnungen in diesem Antrag gelten jeweils in mannlicher, weiblicher und diverser Form.




Zu allen gemachten Angaben sind entsprechende Belege vorzulegen.
A — Angaben zum Antragsteller

A.1. Angaben der weiteren im Haushalt lebenden

Antragsteller Person 1 Person 2 Person 3
Name
Vorname
Geburtsdatum
Geburtsort
Verw.-Verhaltnis
Familienstand
Steueridentifikations-
nummer
Art des Einkommens (Bitte aktuelle Nachweise beifiigen.)
Lohn/Gehalt ] EUR| [] EurR| [] EurR| [] EUR
Krankengeld ] Eur| [] EUrR| [] EUR| [] EUR
Arbeitslosengeld |:| EUR |:| EUR |:| EUR |:| EUR
Biirgergeld ] EUR| [ ] EuR| [ ] EUR| [ ] EUR
Kindergeld ] Eur| [] EUrR| [] EUR| [] EUR
Wohngeld ] EUR| [] EUR| [] Eur| [] EUR
Unterhalt ] EUR| [] EUR| [] EUR| [] EUR
Rente ] Eur| [] EUrR| [] EUR| [] EUR
Sonstiges ] EUR| [] EUR| [] Eur| [] EUR
A.2. Angaben zum Vermogen
Anzahl Antragsteller Anzahl Ehegatte/Lebenspartner
Haus/ Eigentums- |:| nein |:| ja, Wert: EUR |:| nein |:| ja, Wert: EUR
wohnung/sonstiges
Wohneigentum |:| vermietet |:| selbstbewohnt |:| vermietet |:| selbstbewohnt
Sparbuch/Sparver- I:‘ nein |:| ja, Wert: EUR |:| nein |:| ja, Wert: EUR
trag/T Idkont
ragriagesgeidkonio Einkinfte: Einkinfte:
) IBAN IBAN
Girokonto
BIC BIC
Bausparguthaben EUR EUR

Kapitalbildende
Versicherungen

Kapitalanlagen
(z. B. Aktien, Fonds,
oder Ahnliches)

Sonstiges
(alles angeben)




Vermdgensabgabe

Wourden in den letzten 10 Jahren Vermégenswerte (z. B. Haus- oder Grundbesitz, Barvermdgen, Wertpapiere, Vertrag zu Gunsten

Dritter usw.) verauRert, tibergeben oder verschenkt?

I:‘ nein I:‘ ja

Wenn ja, Zeitpunkt, Anlass, Art, Hohe und Empfanger (mit Anschrift):

Fahrzeuge

« Kfz im Haushalt vorhanden [ ] ja, Anzahi:

I:‘ nein

Besitzer
|:| Antragsteller

|:| Ehegatte/Lebenspartner

|:| andere Haushaltsangehdrige

Fahrzeugmarke/-modell/-typ Zeitwert Ratenzahlungen
EUR EUR
Erstzulassung aktueller Kilometerstand Kfz-Haftpflicht
EUR
. Wweitere Fahrzeuge (z. B. Boot, Motorrad, E-Bike) [Jia [] nein
Bezeichnung Zeitwert
EUR
Besitzer
|:| Antragsteller |:| Ehegatte/Lebenspartner |:| andere Haushaltsangehorige
A.3. Wohnverhiltnis
Mietwohnung (Bitte Mietvertrag und aktuelle Nebenkostenabrechnung vorlegen.)
Anzahl der Personen in der Wohnung WohnungsgroRe
m2
Grundmiete Betriebskosten (ohne Heizkosten)
EUR EUR
Heizkosten sonstige Nebenkosten ( z. B. Miillgebuhren)
EUR EUR
Hausgrundst'uck (Entsprechende Belege sind beizufligen.)
GrundstiicksgroRe Bezugsfertigkeit
m2
Wohnflache Anzahl der Personen in der Wohnung
m2
Zinslast aus Kapitaldienst Grundsteuer
EUR EUR
Heizkosten Mullgebuihren
EUR EUR
Wasser- und Abwassergebuhren Schornsteinfegergebiihren
EUR EUR
Sonstiges
EUR
A.4. Sonstige Verbindlichkeiten (Belege sind beizufiigen.)
Unfallversicherung Lebensversicherung
|:| ja |:| nein |:| ja |:| nein
Hausratversicherung Haftpflichtversicherung
EUR EUR
Rentenversicherung Unterhaltsverpflichtungen
EUR EUR
Schuldverbindlichkeiten Sonstiges
EUR EUR




B — Angaben zum Verstorbenen

B.1. Zuletzt bezogenes Einkommen

Einkommensart Hoéhe in EUR
EUR
EUR
EUR
B.2. Nachlass
Anzahl | Bezeichnung Betrag/Wert
Bargeldbestand EUR
Girokontobestand bei Banken und Sparkas-
BIC:
sen
IBAN: EUR
BIC:
IBAN: EUR
Sparguthaben (z. B. Sparbuch, Wertpapie- BIC:
re, Aktien, Tagesgeldkonten) :
IBAN: EUR
BIC:
IBAN: EUR
Spar-/Bausparvertrag bei
Hoéhe der Einlage
EUR
Eigentum von Haus- und Grundstiicken
sowie Wohneigentum, auch Acker- und
Forstflachen EUR
Fahrzeuge aller Art EUR
Sachwerte, Kunstgegenstande, Schmuck
0. 4. EUR
sonstiger Nachlass EUR
B.3. Erlangte Mittel aus Anlass des Todes bzw. zu erwartende Mittel
Anzahl
Auszahlung von Versicherungsleistungen |:| nein |:| ja, Hohe : EUR
(z. B. Sterbegeldversicherung) L
Begunstigter:
Kondolenzgelder (z. B. aus Trauerkarten) |:| nein |:| ja, Hohe: EUR
Rentenrickerstattung |:| nein |:| ja, Hohe: EUR
Mietkaution oder Genossenschaftsanteile |:| nein |:| ja, Hohe: EUR
Sonstiges EUR

B.4. Bestattungsvorsorge

Liegt ein Bestattungsvorsorgevertrag bzw. eine -vereinbarung vor?

|:| ja, bei Bestattungsinstitut

|:| nein




C. Hinweise des Antragstellers zum Antrag

D. Erklarung des Antragstellers
(bei Minderjahrigen Erklarung des Sorgeberechtigten fiir die minderjahrige Person beifiigen)

Ich beantrage/Wir beantragen die Ubernahme der Kosten der Bestattung nach § 74 Zwoélftes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB XII).

Ich versichere/Wir versichern, dass alle Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen und
keine Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir/uns bekannt, dass ich mich/wir uns durch unwah-
re oder unvollstdndige Angaben der Strafverfolgung aussetze/n und zu unrecht bezogene Leistun-
gen zurlickzahlen muss/muissen.

Ich verpflichte mich/Wir verpflichten uns, jede Anderung der Tatsachen, die fiir die Hilfegewahrung
malfigebend sind; insbesondere Erbschaftsverhiltnisse, Einkommens-, Vermégens-, Familien-
und Aufenthaltsverhaltnisse sofort unaufgefordert mitzuteilen.

Auf meine/unsere Mitwirkungspflicht und die Folgen fehlender Mitwirkung nach §§ 60 ff Erstes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) wurde ich/wurden wir hingewiesen. Eine Folge kdnnte die Versa-
gung der Hilfe sein. Dabei bedeutet fehlende Mitwirkung, dass die Aufklarung des Sachverhaltes
erschwert wird, die Unterlagen nicht beigebracht werden oder keine gentigende Selbsthilfe er-
kennbar ist.

Mir ist bekannt, dass mich die Antragstellung nicht von meiner Zahlungsverpflichtung gegeniber
dem Bestattungsunternehmen, der Friedhofsverwaltung und gegebenenfalls weiteren Leistungser-
bringern befreit, insbesondere, da noch nicht feststeht, ob und in welcher Héhe eine Bestattungs-
kostenbeihilfe geleistet wird.

Bei Vorhandensein mehrerer Verpflichteter steht mir nur eine anteilige Beihilfe zu.

Das jeweilige Bestattungsinstitut sowie die Behorde, welche die Friedhofsgebuhrenbescheide er-
lasst und gegebenenfalls weitere Leistungserbringer sind durch mich davon in Kenntnis zu setzen,
dass die Bearbeitung des vorliegenden Antrages noch nicht abgeschlossen ist.

Das Merkblatt auf Seite 6 habe ich zur Kenntnis genommen.

Ich erklare hiermit, dass die mir bewilligten Leistungen direkt zur Begleichung der Kosten an die
entsprechenden Leistungserbringer Gberwiesen werden sollen.

Ort, Datum Unterschrift Aufnehmender Unterschrift Antragsteller/ Unterschrift Ehegatte/
gesetzlicher Vertreter Lebenspartner




Merkblatt

Hinweise des Fachdienstes Soziales

Pflichten des Hilfesuchenden bzw. Hilfeempfangers nach dem Sozialgesetzbuch

Wer Sozialhilfe beantragt oder erhilt, ist verpflichtet

e sein Einkommen und Vermdgen sowie seine Arbeitskraft zur Beschaffung des Lebensunterhaltes einzusetzen.
e alle Tatsachen anzugeben, die fiir die Leistung erheblich sind, insbesondere

- Auskunfte Uber seine wirtschaftlichen und personlichen Verhaltnisse zu erteilen.

- die fir die Feststellung des Bedarfs notwendigen Unterlagen vorzulegen, z. B. Bescheide iber den Bezug von Renten, Ar-
beitslosengeld, Blrgergeld, Wohngeld, Mietvertrage, Vermégensnachweise.

- alle im Haushalt lebenden Personen anzugeben.

- jede Anderung in den Familien-, Einkommens-, Vermdgens- und Aufenthaltsverhaltnissen (z. B. Wohnungsénderung und
Krankenhausaufenthalt) und in den Verhéltnissen der im Haushalt lebenden Angehdrigen mitzuteilen. Hierzu gehdren auch
Angaben Uber Arbeitsaufnahme, Beantragung von anderen Sozialleistungen, wie Renten, Krankengeld, Arbeitslosengeld,
Grundsicherung flr Arbeitsuchende u. a.

Folgen von Pflichtverletzungen:

Wer falsche Angaben macht oder Tatsachen verschweigt, die sich auf den Umfang der Sozialhilfe auswirken, muss die zu unrecht
empfangenen Leistungen erstatten. AuBerdem ist dann in der Regel der Tatbestand des Betruges erflllt (§ 263 Strafgesetzbuch), so
dass daneben ein gerichtliches Strafverfahren eingeleitet werden kann.

Auszug aus dem Sozialgesetzbuch |

§ 60 Angaben von Tatsachen
(1) Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, hat

1. alle Tatsachen anzugeben, die fur die Leistung erheblich sind, und auf Verlangen des zusténdigen Leistungstragers der Ertei-
lung der erforderlichen Auskinfte durch Dritte zuzustimmen,

2. Anderungen in den Verhaltnissen, die fiir die Leistung erheblich sind oder {ber die im Zusammenhang mit der Leistung Erkla-
rung abgegeben worden sind, unverziglich mitzuteilen.

3. Beweismittel zu bezeichnen und auf Verlangen des zusténdigen Leistungstréagers Beweisurkunden vorzulegen oder ihrer Vor-
lage zuzustimmen.

§ 61 Personliches Erscheinen
Wer Sozialleistungen beantragt oder erhalt, soll auf Verlangen des zustandigen Leistungstréagers zur miindlichen Erérterung
des Antrags oder zur Vornahme anderer fur die Entscheidung Uber die Leistung notwendiger MalRnahmen personlich erschei-
nen.

§ 66 Folgen fehlender Mitwirkung

1) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung beantragt oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nach den §§ 60-62, 65 nicht nach
und wird hierdurch die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert, kann der Leistungstrager ohne weitere Ermittlung die
Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teilweise versagen oder entziehen, soweit die Voraussetzungen der
Leistung nicht nachgewiesen sind. Die gilt entsprechend, wenn der Antragsteller oder Leistungsberechtigte in anderer Weise
absichtlich die Aufklarung des Sachverhalts erheblich erschwert.

(2) Kommt derjenige, der eine Sozialleistung wegen Arbeitsunfahigkeit, wegen Gefahrdung oder Minderung der Erwerbsfahigkeit
oder wegen Arbeitslosigkeit beantragt oder erhalt, seinen Mitwirkungspflichten nach den §§ 62-65 nicht nach und ist unter Wiir-
digung aller Umstande mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, dass deshalb die Arbeits-, Erwerbs- oder Vermittlungsfahigkeit be-
eintrachtigt oder nicht verbessert wird, kann der Leistungstrager die Leistung bis zur Nachholung der Mitwirkung ganz oder teil-
weise versagen oder entziehen.

3) Sozialleistungen dirfen wegen fehlender Mitwirkung nur versagt oder entzogen werden, nachdem der Leistungsberechtigte auf
diese Folge schriftlich hingewiesen worden ist und seiner Mitwirkungspflicht nicht innerhalb einer ihm gesetzten angemessenen
Frist nachgekommen ist.

Auszug aus dem Strafgesetzbuch

§ 263 Betrug

(1) Wer in der Absicht, sich oder einem Dritten einen rechtswidrigen Vermdgensvorteil zu verschaffen, das Vermdgen eines ande-
ren dadurch beschadigt, dass er durch Vorspiegelung falscher oder durch Entstehung oder Unterdriickung wahrer Tatsachen
einen Irrtum erregt oder unterhalt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu funf Jahren oder Geldstrafe bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

3) In besonderen schweren Fallen ist die Strafe Freiheitsstrafe von einem bis zu zehn Jahren.
(4) § 243 Abs. 3 sowie §§ 247 und 248 a gelten entsprechend.
(5) Das Gericht kann Fihrungsaufsicht anordnen.




Checkliste

zum
Antrag auf Ubernahme der Kosten der Bestattung nach § 74 SGB XII

. Angaben zu den personlichen und wirtschaftlichen Verhaltnissen

Der Antrag ist vollstandig auszufullen. Die Einwilligungserklarung ist unterschrieben einzureichen.
] ausgeflllter Formantrag

] unterschriebene Einwilligungserklarung

Il. Weitere einzureichende Unterlagen

Die Angaben im Antrag sind durch vollstandige Nachweise zu den personlichen und wirtschaftli-
chen Verhaltnissen zu belegen. Bitte reichen Sie die fur lhren Antrag zutreffenden Unterlagen ein.

Allgemeine Unterlagen

Personalausweis

ggf. Betreuerausweis bzw. Vollmacht

Original-Rechnung vom Bestattungsunternehmen
Original-GebUhrenbescheid fir den Friedhof
Kostenfestsetzungsbescheid vom zustéandigen Ordnungsamt

I

Einkommen/Einnahmen

Verdienstbescheinigungen der vergangenen 3 Monate

Rentenbescheid

Nachweis Uber Unterhaltszahlung/Unterhaltsvorschuss nach UVG
Bescheid iber Kindergeld/Kinderzuschlag

Nachweis Uber beantragte/bewilligte Sozialleistungen

Wohngeldbescheid

Nachweis Uber Zinseinnahmen (Bescheinigung der Bank etc.)

Nachweis Uber Einkiinfte aus Vermietung und Verpachtung

Nachweis Uber die gezahlte Ausbildungsvergitung

Bescheid tiber BAfoG/sonstige Ausbildungsférderungs-Bescheide
Witwenrentenbescheid einschlieRlich Vorschusszahlung fir Hinterbliebene
Sonstiges

N

Vermégensverhéltnisse

Nachweis Uber Sparguthaben (Sparbicher)

Kontoausziige der vergangenen 3 Monate aller vorhandenen Konten
Nachweis Uber Bausparvertrag

Aktueller Rickkaufswert aller vorhandenen Unfall-/Lebensversicherungen
Sonstiges

|

Verbindlichkeiten Belastungen

Kopie Mietvertrag, letztes Mieterhdhungsschreiben, letzte Nebenkostenabrechnung
Nachweise Uber Hauslasten/sonstige Betriebskosten fir Wohnung (Grundsteuer, Miillge-
buhr, Abwasser, Wasser, Schornsteinfeger, Gebaudeversicherung, Darlehenszinsen)
letzte Beitragsabrechnung der Hausrat-/Privathaftpflichtversicherung
Beitragsabrechnung fir Berufsverbande/Gewerkschaft

Beitragsabrechnung fir Kraftfahrzeugversicherung

Lo o



lll. Einzureichende Unterlagen vom Verstorbenen

N O O

[l

Sterbeurkunde

Testament, Erbschein oder Erbausschlagung — falls vorhanden

Nachweis zum Haus- und Grundbesitz (Grundbuchauszug)

Mietvertrag

Nachweis des letzten Einkommens des Verstorbenen

Sparbiicher, sonstige Spareinlagen (z. B. Bausparvertrage, Wertpapiere)

Kontoausziige aller Konten der letzten 3 Monate (llickenlos) vor dem Sterbetag ggf. bis zur
KontenschlieRung

Nachweis aller Vermégenswerte und —gegenstande (z. B. Lebensversicherung, Rentenver-
sicherung, Sterbegeldversicherung und sonstige Kapitalversicherungen — insbesondere
durch Nachweis Uber den jeweiligen Riickkaufswert)

Sonstiges

Ilhren vollstandigen Antrag mit den erforderlichen Unterlagen versenden Sie bitte an:

Salzlandkreis
Fachdienst Soziales
06400 Bernburg (Saale)

Die Hinweisblatter zum Antrag auf Ubernahme der Kosten einer Bestattung sowie zum Daten-
schutz nehmen Sie bitte zur Kenntnis. Diese sind fur lhre Unterlagen bestimmt.



	Wer Sozialhilfe beantragt oder erhält, ist verpflichtet
	Auszug aus dem Strafgesetzbuch
	I.  Angaben zu den persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen
	II.  Weitere einzureichende Unterlagen
	Allgemeine Unterlagen
	Einkommen/Einnahmen
	Vermögensverhältnisse
	Verbindlichkeiten Belastungen

	III.  Einzureichende Unterlagen vom Verstorbenen

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Text16: 
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26:  
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Check Box92: Off
	Text93: 
	Check Box94: Off
	Text95: 
	Check Box96: Off
	Text97: 
	Check Box98: Off
	Text99: 
	Check Box100: Off
	Text101: 
	Check Box102: Off
	Text103: 
	Check Box104: Off
	Text105: 
	Check Box106: Off
	Text107: 
	Check Box108: Off
	Text109: 
	Check Box110: Off
	Text111: 
	Check Box112: Off
	Text113: 
	Check Box114: Off
	Text115: 
	Check Box116: Off
	Text117: 
	Check Box118: Off
	Text119: 
	Check Box120: Off
	Text121: 
	Text122: 
	Check Box123: Off
	Check Box124: Off
	Text125: 
	Check Box126: Off
	Text127: 
	Check Box128: Off
	Text129: 
	Check Box130: Off
	Text131: 
	Check Box132: Off
	Text133: 
	Check Box134: Off
	Text135: 
	Check Box136: Off
	Text137: 
	Check Box138: Off
	Text139: 
	Check Box140: Off
	Text141: 
	Check Box142: Off
	Text143: 
	Check Box144: Off
	Text145: 
	Check Box146: Off
	Text147: 
	Check Box148: Off
	Text149: 
	Check Box150: Off
	Text151: 
	Check Box152: Off
	Text153: 
	Check Box154: Off
	Text155: 
	Check Box156: Off
	Text157: 
	Check Box158: Off
	Text159: 
	Check Box160: Off
	Text161: 
	Check Box162: Off
	Text163: 
	Text164: 
	Check Box165: Off
	Check Box166: Off
	Text167: 
	Check Box168: Off
	Check Box169: Off
	Check Box170: Off
	Text171: 
	Check Box172: Off
	Text173: 
	Check Box174: Off
	Check Box175: Off
	Text176: 
	Check Box177: Off
	Check Box178: Off
	Text179: 
	Text180: 
	Check Box181: Off
	Check Box182: Off
	Text183: 
	Text184: 
	Text185: 
	Text186: 
	Text187: 
	Text188: 
	Text189: 
	Text190: 
	Text191: 
	Text192: 
	Text193: 
	Text194: 
	Text195: 
	Text196: 
	Text197: 
	Text198: 
	Text199: 
	Text200: 
	Text201: 
	Text202: 
	Text203: 
	Text204: 
	Text205: 
	Text206: 
	Text207: 
	Check Box208: Off
	Check Box209: Off
	Text210: 
	Check Box211: Off
	Text212: 
	Check Box213: Off
	Check Box214: Off
	Check Box215: Off
	Check Box216: Off
	Text217: 
	Text218: 
	Text219: 
	Text220: 
	Text221: 
	Text222: 
	Check Box223: Off
	Check Box224: Off
	Text225: 
	Text226: 
	Check Box227: Off
	Check Box228: Off
	Check Box229: Off
	Text230: 
	Text231: 
	Text232: 
	Text233: 
	Text234: 
	Text235: 
	Text236: 
	Text237: 
	Text238: 
	Text239: 
	Text240: 
	Text241: 
	Text242: 
	Text243: 
	Text244: 
	Text245: 
	Text246: 
	Check Box247: Off
	Check Box248: Off
	Text249: 
	Text250: 
	Text251: 
	Check Box252: Off
	Check Box253: Off
	Text254: 
	Text255: 
	Text256: 
	Text257: 
	Text258: 
	Text259: 
	Text260: 
	Text261: 
	Text262: 
	Text263: 
	Text264: 
	Text265: 
	Text266: 
	Text267: 
	Text268: 
	Text269: 
	Text270: 
	Text271: 
	Text272: 
	Text273: 
	Text274: 
	Text275: 
	Text276: 
	Text277: 
	Text278: 
	Text279: 
	Text280: 
	Text281: 
	Text282: 
	Text283: 
	Text284: 
	Text285: 
	Text286: 
	Text287: 
	Text288: 
	Text289: 
	Text290: 
	Text291: 
	Text292: 
	Text293: 
	Text294: 
	Text295: 
	Text296: 
	Text297: 
	Check Box298: Off
	Check Box299: Off
	Text300: 
	Text301: 
	Check Box302: Off
	Check Box303: Off
	Text304: 
	Check Box305: Off
	Check Box306: Off
	Text307: 
	Check Box308: Off
	Check Box309: Off
	Text310: 
	Text311: 
	Check Box312: Off
	Text313: 
	Check Box314: Off
	Text315: 
	Text316: 
	Check Box317: Off
	Check Box318: Off
	Check Box319: Off
	Check Box320: Off
	Check Box321: Off
	Check Box322: Off
	Check Box323: Off
	Text324: 
	Check Box325: Off
	Check Box326: Off
	Check Box327: Off
	Check Box328: Off
	Check Box329: Off
	Check Box330: Off
	Check Box331: Off
	Check Box332: Off
	Check Box333: Off
	Check Box334: Off
	Check Box335: Off
	Check Box336: Off
	Check Box337: Off
	Check Box338: Off
	Check Box339: Off
	Check Box340: Off
	Check Box341: Off
	Text342: 
	Check Box343: Off
	Check Box344: Off
	Check Box345: Off
	Check Box346: Off
	Check Box347: Off
	Check Box348: Off
	Check Box349: Off
	Check Box350: Off
	Check Box351: Off
	Check Box352: Off
	Check Box353: Off
	Check Box354: Off
	Check Box355: Off
	Check Box356: Off
	Text357: 


