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Burial Claims Unit 
25 Chapel Street - 6th Floor 
Brooklyn, NY 11201-1954 
(718) 473-8310 

 
Date:

Decedent:

D/O/D:

Burial Claim Number:  
    

  
Application For Burial Allowance 

  
NOTE: Application must be completed and submitted within 60 days of death of the individual for whom a burial 
allowance grant is sought.  
1. Decedent's Information 

Name of deceased:  

Last address of deceased:  

Date of Birth:     Date of Death:    Place of Death:  

Cause of Death:  

Is there any legal action because of the death?   No   Yes    If yes, please provide details:  gfedc gfedc

2. Funeral Expense: $  

Burial Expenses: Grave Opening:  $ Cremation: $  

Paid by:  Total cost of Burial: $  Payment to date: $  

Name of Funeral Home:  Address:  

gfedc gfedc

3. Applicant Status for Burial Allowance 

                                            Relative     Friend         Organizational Friend gfedc gfedc gfedc

Name:  Relationship:  

Address:  Telephone:   
4. Survivors

Is the deceased survived by:  Legally-Responsible Relative (LRR)?   No  Yes   
If yes, provide name(s), address and Date of Birth (D.O.B) of:    Spouse   Parent    

D.O.B:  Name:       

Address:  

D.O.B:  Name:       

Address:  

Does any LRR receive any public benefits from the Family Independence or Social Security Administration?  
 No Yes   If Yes, indicate category and case number: CA  MA FS  SSI:   

Spouse?   No  Yes  (If yes, provide name, address and D.O.B)   D.O.B:   

Name:      Address:   

Parent of a child listed above?  No  Yes (If yes, provide name, address and D.O.B)  D.O.B:  

Name:      Address:  

gfedc gfedc

gfedc gfedc

gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc

gfedc gfedc

gfedc gfedc

 



                                    
Application For Burial Allowance (continued)  
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Human Resources Administration 
Family Independence Administration 

5. Veterans Status 

Was the deceased a Veteran? No  Yes gfedc gfedc If Yes, did the Veteran receive any Veteran's benefits? No Yes 
If Yes, how much: $  

gfedc gfedc

Was the deceased a spouse or minor child of a veteran? No Yes gfedc gfedc

6. Estate 

Did the deceased have a will? No Yes  gfedc gfedc Did the deceased leave an estate?  No Yes gfedc gfedc

If Yes, please provide details:  

 
7. Assets 
Did the deceased have any of the following assets at the time of death? (If Yes, please provide value amount)       

Cash No Yes $   gfedc gfedc
Bank 

Accounts No Yes $   gfedc gfedc
Insurance/

Policies No Yes $   gfedc gfedc
Real 

Property No Yes $   gfedc gfedc
Union 

Benefits No Yes $   gfedc gfedc
Burial 
Trust No Yes $   gfedc gfedc

Pension No Yes $   gfedc gfedc Automobile No Yes $   gfedc gfedc
Other No Yes $   gfedc gfedc

8. History 

Describe how the deceased supported him/herself:   

Was the deceased employed at the time of death?  No Yes  (If Yes, please provide details below)

 

Name of Employer:  

Address:  

gfedc gfedc

Type of work:  
  
Did the deceased receive any assistance from the Human Resources Administration or Social Security Administration?  
 No Yes   If Yes, indicate category and case number: CA  MA FS  SSI:  

Was the deceased in receipt of Social Security?   No Yes, monthly amount $   

gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc gfedc

gfedc gfedc

  
The undersigned, authorizes the Commissioner of the City of New York Human Resources Administration/ Department of 
Social Services or his/her authorized representative to make all inquiries necessary in relation to this application and gives 
his/her full permission to have any or all of the information in this application verified. 

Signature of Applicant:     Date:
 

State and City of New York County of 
  
Sworn to before me this    day of   , 20  

 
Notary Public or Commissioner of Deeds  
(Notarization is required only if application is submitted by an authorized representative.) 
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Burial Claims Application Process 
  
  

Background: 
  
The Human Resources Administration (HRA) will provide financial assistance to individuals in need of 
assistance to meet funeral expenses.  These funds are available when an indigent resident of New York City 
dies who may have been in receipt of Supplement Security Income (SSI), Cash Assistance (CA), or leaves no 
funds to cover his or her burial expenses, and there are no Legally-Responsible Relatives (LRR) able to pay the 
funeral expenses. 
  
What can be covered: 
  

HRA will pay up to $900 towards burial expenses, but total burial expenses must be no more 
than $1,700. The cost of cremation or grave and grave opening charges are excluded, however, the cost 
of burying the ashes, after cremation is not excludable in calculating the $1,700 total cost. If the total 
funeral bill exceedsthe amount of $1,700, HRA will make no payment. 
Any asset (whether or not previously assigne to HRA), that was available to the deceased or any amount 
that a LRR (e.g., a spouse or parent of a minor child) may have had on the Date of Death (DOD) is 
deemed available, and any amount paid or to be paid by any other source, will be subtracted from the 
$900 payment if the claim is determined eligible for payment. Any assets or resources left by the 
decedent on the date of death will be subtracted from the $900, if the claim is otherwise determined to be 
eligible. 

  
To apply: 
  
The individual who makes the funeral arrangements or his/her representative must file an application within 60 
days from the DOD, in person, at our office located at 25 Chapel Street (6th Floor) Brooklyn. That individual 
should bring in any Documentation to the initial interview and may submit the remainder of documentation 
needed by US Mail. 
  
Required documentation: 
  

1. A Burial Application Form completed and signed by the applicant. 
2. One original certified copy of the Death Certificate (it will be returned to the applicant.) 
3. A copy of the Funeral Contract also known as the Statement of Goods and Services Selected.  

          The contract must be signed by the Funeral Director and by the party who made the funeral  
          arrangements. The required sequential invoice number must appear on the document. 
    4.    A copy of the cemetery or crematory bill, itemizing all charges. 
    5.    Original itemized funeral bills signed by the Funeral Director and notarized in the presence of a  
           Notary Public. The funeral bill must be stamped "Paid-in-Full" if the charges have been paid. 
    6.    Original fully completed Funeral Director's Affidavit forms signed by the Funeral Director and  
           notarized in the presence of a Notary Public, if there is money still owed to the funeral establishment. 
    7.    Information and documentation regarding the decedent's available assets/income as of the DOD,  
          and those of the applicant (if the applicant is an LRR) is required on each case. 
    8.   The Agency may request any other documentation which may be necessary to make an eligibility  
          determination based upon the particular facts and circumstances of each case.       
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Burial Claims Unit 
25 Chapel Street - 6th Floor 
Brooklyn, NY 11201-1954 
(718) 473-8310 

 
Fecha:

Difunto:

Fecha de Muerte:
Número de Reclamación 

Funeraria:
    

Solicitud Para una Asignación Funeraria  
AVISO: La solicitud se tiene que llenar y presentar dentro 60 días de la fecha de la muerte. 
1. Información sobre el difunto 

Nombre del Difunto:    

Última Dirección del Difunto:  
Fecha de Nacimiento:  Fecha de la Muerte:  Lugar de la Muerte:  

Causa de la Muerte:   

¿Existe alguna acción legal debido a la muerte?  No Sí      Si Sí, explique:  gfedc gfedc

2. Gastos de Funeral: S  

Gastos de Entierro:  Abertura de Tumba: $  Cremación: $    

Pagado por:  Costo Total del entierro: $  Pago hasta la fecha: $   

Nombre de la Funeraria:  Dirección:  

gfedc gfedc

3. Estado del Solicitante de Asignación Funeraria 

                                            Pariente    Amigo(a)       Amigo Organizacional gfedc gfedc gfedc

Nombre:  

Parentesco/relación:  

Teléfono:  

Dirección:  
4. Sobrevivientes

¿Tiene el difunto: Pariente sobreviviente legalmente responsable (LRR)?   No Sí     
Si Sí, dé el nombre, dirección, y fecha de nacimiento de:   Cónyuge    Padre/madre 

Fecha de Nacimiento  

Nombre:      Dirección:  
Recibe el pariente sobreviviente legalmente responsable (LRR) alguna asistencia de la Administración de Independencia 
Familiar o de la Administración de Seguro Social? 

No Sí   Si Sí, indique la categoría y el número del caso:  Asistencia en Efectivo (CA) 

 Asistencia Médica (MA)   Cupones para Alimentos  Ingreso Suplemental de Seguridad (SSI)  

¿Cónyuge? No Sí   (Si Sí, dé el nombre, dirección, y fecha de nacimiento) Fecha de Nacimiento  

Nombre:      Dirección:

¿Padre/madre de un niño listado arriba?  No Sí   

(Si Sí, dé el nombre, dirección, y fecha de nacimiento)  Fecha de Nacimiento  

Nombre:      Dirección  

gfedc gfedc

gfedc gfedc

gfedc gfedc gfedc

gfedc gfedc gfedc

gfedc gfedc

gfedc gfedc

 



  
                      Solicitud Para una Asignación Funeraria (continuación)  
  

  

Form M-860w (S) (page 2)  LLF 
Rev. 7/9/13 
  

Human Resources Administration 
Family Independence Administration 

5. Estado de Veterano  

¿Fue veterano el difunto?   No Sí     gfedc gfedc Si Sí, recibió el veterano algún servicio de veteranos? No Sí 
¿Si Sí, cuánto?: $  

gfedc gfedc

¿Fue el cónyuge difunto menor de edad o veterano(a)?   No Sí  gfedc gfedc

6. Herencia 
¿Tenía el difunto un testamento ?  

No Sí gfedc gfedc
¿Dejó el difunto herencia? No Sí gfedc gfedc

Si Sí, dé detalles:  
 
 

7. Bienes 
¿Tenía el difunto a la hora de la muerte algunos de los siguientes bienes? 
(Si Sí, favor de proporcionar la cantidad del valor.)   

Dinero  
en efectivo No Sí $ gfedc gfedc

Cuentas  
Bancarias  No Sí $ gfedc gfedc

Pólizas  
de Seguro  No Sí $ gfedc gfedc

Bienes  
Raíces  No Sí $ gfedc gfedc

Beneficios  
de Sindicato No Sí $ gfedc gfedc

Fideicomiso de 
Entierro No Sí $ gfedc gfedc

Pensión No Sí $ gfedc gfedc Automóvil  No Sí $ gfedc gfedc Otro  No Sí $ gfedc gfedc

8. Historial 

 Explique como el difunto se mantenía:  
¿Estaba empleado(a) el difunto a la hora de su muerte?  
 No Sí   (Si Sí, favor de proporcionar detalles más abajo.) 

Nombre del Empleador:  

Dirección:  

Tipo de Trabajo:  
  
¿Recibía el difunto alguna asistencia de la Administración de Recursos Humanos o de la Administración del Seguro 
Social? 

No Sí   Si Sí, indique la categoría y el número del caso:  Asistencia en Efectivo (CA) 

 Asistencia Médica (MA)   Cupones para Alimentos  Ingreso Suplemental de Seguridad (SSI)  

¿Recibía el difunto Seguro Social?  No Sí, cantidad mensual $   

gfedc gfedc

gfedc gfedc gfedc

gfedc gfedc gfedc

gfedc gfedc

El suscrito, autoriza al Comisionado de la Administración de Recursos Humanos o a su representante autorizado a llevar 
a cabo toda las investigaciones necesarias con respecto a esta solicitud y da autorización total para que cualquiera o 
toda la información en esta solicitud sea verificada.   
  

Firma de Solicitante:   Fecha:  
  
Estado y Cuidad del Condado de Nueva York 
  
Jurado ante mí este  día , del 20  

 
Notario Público o Comisionado de Escrituras  
(La atestación por notario público es sólo necesaria si la solicitud es presentada por un representante autorizado.) 
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Trámite para Solicitar Reclamación Funeraria 
  
  

Antecedentes: 
  
La Administración de Recursos Humanos (HRA) brindará asistencia financiera a personas que necesiten ayuda 
con sus gastos funerarios. Estos fondos están disponibles cuando un residente indigente de la Ciudad de 
Nueva York fallece, quien pudo haber recibido Ingreso de Suplementario de Seguro (SSI), Asistencia en 
Efectivo (CA), o no deja fondos para cubrir los gastos del sepelio, y no tiene Parientes Legalment 
(LRR), dispuestos y en condición de pagar los gastos funerarios. 
   
  
Qué gastos pueden ser cubiertos: 
  

HRA pagará hasta $900 para el funeral, pero los gastos totales del funeral no deben exceder de $1,700. 
El costo de la incineración o de la tumba y el costo de la excavación de la tumba no están incluidos, sin 
embargo, el costo del entierro de las cenizas de la incineración no están excluidos del cálculo del costo 
total de $1,700. Si la cuenta total del funeral excede la cantidad de $1,700, la HRA no 
realizará ningúnpago. 

  
Cualquier activo (previamente asignado o no a la HRA), que estaba disponible al difunto o cualquier 
cantidad que un Pariente Legalmente Responsable (LRR) (como por ejemplo, el esposo(a) o 
padre/madre de un niño menor) pudo haber tenido en la fecha de la muerte (DOD) se considera 
disponible, y cualquier cantidad pagada o a ser pagada por alguna otra fuente, será sustraída del pago 
de $900, si la reclamación se determina elegible para pagarse. Cualquier activo o recurso que dejó el 
difunto en la fecha de la muerte debe ser sustraída de los $900, si la reclamación se determina elegible. 

  
Para presentar solicitud: 
  
La persona que realiza los arreglos funerarios o su representante debe presentar en persona una solicitud 
dentro de los 60 días de la fecha de muerte del difunto en la oficina ubicada en 25 Chapel Street (6th Piso) 
Brooklyn. Dicha persona debe traer cualquier documentación a la entrevista inicial y debe presentar el resto de 
los documentos solicitados por correo de E.E.U.U. 
  
Documentación solicitada: 
  
    1.    Un Formulario de Solicitud de Entierro llenado y firmado por el solicitante. 
    2.    Una copia certificada del Certificado Original de Muerte (será devuelta al solicitante.) 
    3.    Una copia del Contrato del Funeral, también conocido como Declaración de Bienes y Servicios  
           Selectos.  El contrato debe ser firmado por el Director del Funeral y por la persona que realizó los  
           arreglos funerales. El número de la factura secuencial solicitada debe aparecer en el documento. 
     4.   Una copia de la factura del cementerio o de la incineración que indique todos los costos. 
     5.   Facturas originales del funeral pormenorizadas firmadas por el Director del Funeral y notarizadas en 
           presencia de Notario Público. La factura del funeral debe ser sellada con "Pagado Por Completo" si 
           los cargos han sido pagados.      
     6.   Originales del Formulario de la Declaración Jurada del Director firmadas por el Director del Funeral y 
           notarizados en presencia de Notario Público, si aún queda dinero que se le debe al establecimiento del 
           funeral. 
     7.   Información y documentación solicitada en cada caso sobre los activos/ingreso disponibles del difunto a  
           partir de la fecha de la muerte y aquellos del solicitante (si el solicitante es LRR). 
     8.   La Agencia puede solicitar otros documentos necesarios para realizar la determinación  de  elegibilidad   
           según los hechos particulares y las circunstancias de cada caso.    
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 :التاريخ

Burial Claims Unit  
25 Chapel Street - 6th Floor  
Brooklyn, NY 11201-1954  
 :المتوفى 473-8310 (718)

 :تاريخ الوفاة

 :رقم مطالبة الدفن
    

  
 )Arabic(طلب الحصول على معونة دفن 

 
 . يومًا من تاريخ وفاة الفرد الذي يجري طلب الحصول على منحة معونة لدفنه 60يجب إآمال الطلب وإرساله خلال مدة : ملاحظة

معلومات المتوفى. 1

  :اسم المتوفى

 :آخر عنوان للمتوفى

 :محل الميلاد:تاريخ الوفاة    :تاريخ الميلاد

 :سبب الوفاة

 :إذا آانت الإجابة بنعم، فيُرجى ذآر التفاصيل    نعم    لا   ؟هل يتم اتخاذ أي إجراء قانوني بسبب الوفاة

 



 دولار : مصاريف الجنازة .2

 دولار : إحراق جثة الميتدولار    :فتح القبر: مصاريف الدفن

 دولار: ما تم دفعه حتى هذا التاريخ دولار: إجمالي تكلفة الدفن :تم الدفع بواسطة

 :العنوان :اسم دار الدفن



حالة مقدم طلب الحصول على معونة دفن. 3

 صديق عمل في مؤسسة         صديق     قريب                                            

 :صلة القرابة :الاسم

  :الهاتف:العنوان
 الباقون على قيد الحياة. 4

 نعم  لا ؟)LRR( أحد الأقارب المسؤول قانونيا: هل هناك أشخاص على قيد الحياة للمتوفي
   الوالدة /الوالد   الزوج أو الزوجة    :الخاص بـ) D.O.B(والعنوان وتاريخ الميلاد ) الأسماء(إذا آانت الإجابة بنعم، فاذآر الاسم 

 :الاسم :تاريخ الميلاد
      

 :العنوان

 :الاسم :تاريخ الميلاد
      

 :العنوان

 أية مخصصات عامة من إدارة الاستقلال الأسري أو الضمان الاجتماعي؟) LRR(هل يتلقى أحد الأقارب المسؤول قانونيا 
  الإعانة العائليةالمساعدة الطبية   المساعدة النقدية: إذا آانت الإجابة بنعم، فاذآر الفئة ورقم الحالة   نعملا 

  : دخل الضمان الاجتماعي 

  :تاريخ الميلاد   )إذا آانت الإجابة بنعم، فاذآر الاسم والعنوان وتاريخ الميلاد( نعم  لا    الزوج أو الزوجة؟

 :العنوان      :الاسم

 :تاريخ الميلاد  )إذا آانت الإجابة بنعم، فاذآر الاسم والعنوان وتاريخ الميلاد( نعم لا   ؟والدة طفل مذآور أعلاه/هل هو والد

 :العنوان      :الاسم















                                    
  )يُتبع(طلب الحصول على معونة دفن 

  

Human Resources Administration
Family Independence Administration

Form M-860w (A) (page 2) LLF 
Rev. 11/7/13 (ENG Rev. 7/9/13) 

 حالة المحاربين القدامى. 5

 ؟فهل آان المحارب يحصل على أيٍ من إعانات المحاربين القدامى, إذا آانت الإجابة بنعم    نعملا ؟هل آان المتوفى أحد المحاربين القدامى
  نعملا

 دولار: إذا آانت الإجابة بنعم، فكم آانت تبلغ


  نعملا ؟زوجة أو طفل قاصر لأحد المحاربين القدامى/هل آان المتوفى زوج

الممتلكات. 6

  نعملا  هل ترك المتوفى ممتلكات؟  نعملاهل آان للمتوفى وصية؟ 

:إذا آانت الإجابة بنعم، فيُرجى ذآر التفاصيل
 
 

الأصول. 7
       )إذا آانت الإجابة بنعم، فيُرجى ذآر مقدار القيمة(؟هل آان المتوفى يمتلك أيًا من الأصول التالية وقت وفاته

 بالدولارنعم لا أموال نقدية
الحسابات 
 بالدولارنعم لا المصرفية

بوالص
 بالدولارنعم لا التأمين/

الملكية 
 بالدولارنعم لا العقارية

مخصصات 
 بالدولارنعم لا الاتحادات

 بالدولارنعم لا ائتمان الدفن

 بالدولارنعم لا المعاش
 بالدولارنعم لا سيارة

 بالدولارنعم لا غير ذلك

السجل التاريخي.8

 :  نفسها/اذآر آيف آان المتوفى يدعم نفسه

)إذا آانت الإجابة بنعم، فيُرجى ذآر التفاصيل أدناه(  نعملا  ؟هل آان المتوفى موظفًا وقت وفاته

 

 :اسم صاحب العمل

 :العنوان



 :نوع العمل
  

  هل آان المتوفى يتلقى أية مساعدات من إدارة الموارد البشرية أو إدارة الضمان الاجتماعي؟
   الإعانة العائليةالمساعدة الطبية   المساعدة النقدية: إذا آانت الإجابة بنعم، فاذآر الفئة ورقم الحالة   نعملا 

 : دخل الضمان الاجتماعي 

   بالدولارالمبلغ الشهري, نعملا   ؟هل آان المتوفى يحصل على الضمان الاجتماعي







  
ممثلها المخول بإجراء آافة التحريات اللازمة فيما يتعلق بهذا الطلب /إدارة الخدمات الاجتماعية أو ممثله/ يخول الموقّع أدناه مفوض إدارة الموارد البشرية بمدينة نيويورك

 .تعطي تصريحا آاملا بالتحقق من جزء أو آافة المعلومات الواردة في هذا الطلب/ويعطي

 :التاريخ    :توقيع مقدم الطلب
 ولاية ومدينة مقاطعة نيويورك لـ

  
  20  , في يوم    تم حلف اليمين أمامي أن هذا 

 
 الموثق العام أو مفوض عقود الملكية 

 .)لا يلزم التوثيق إلا في حالة إرسال طلب التقديم بواسطة ممثل معتمد(
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 عملية تقديم طلب الحصول على مطالبات الدفن
  
  

 :الخلفية
  

ستوفر إدارة الموارد البشرية المساعدة المالية للأفراد المحتاجين إليها لاستيفاء مصاريف الجنازة، على أن تصبح تلك الأموال متوفرة عند وفاة أحد السكان 
أو لم يترك أي أموال تغطي مصاريف ) CA(أو المساعدة النقدية ) SSI(المحتاجين المقيمين بمدينة نيويورك وقد آان في حياته يتلقى دخل الضمان الاجتماعي 
 .دفنه أو دفنها، ولم يكن له أقارب مسؤولين قانونيا وقادرين على دفع مصاريف الجنازة

  
 :ما الذي يمكن أن يشمله ذلك

  
 ويتم استبعاد . دولار 1700دولار لمصاريف الدفن، شريطة ألا يزيد إجمالي مصاريف الدفن عن مبلغ  900ستدفع إدارة الموارد البشرية حتى مبلغ

 تكاليف حرق جثة الميت أو القبر أوفتح القبر، ومع ذلك، لا يمكن استبعاد تكلفة دفن الرماد، بعد حرق الجثة عند حساب التكلفة الإجمالية البالغة 
 .دولار، فلن تتحمل إدارة الموارد البشرية دفع أي مبالغ 1700أما إذا تجاوزت فاتورة الجنازة الإجمالية مبلغ . دولار 1700

 التي آان يملكها المتوفى أو أي مبلغ آان يمتلكه أحد الأقارب المسؤولين )سواء تم تعيينها سابقا لإدارة الموارد البشرية أم لا(وتعتبر آافة الأصول ،
في تاريخ الوفاة متوفرة، آذلك سيتم خصم أي مبلغ تم دفعه أو يجب دفعه بواسطة أيٍ من المصادر ) زوجة أو ولي أمر لطفل قاصر/آزوج(قانونيا 

وسيتم أيضًا خصم آافة الأصول أو الموارد التي ترآها . دولار وذلك إذا تم تقرير أن المطالبة مؤهلة لدفع قيمتها 900الأخرى، من المدفوعات البالغة 
 .دولار، إذا تم تحديد أن الطلب مؤهل 900المتوفى في تاريخ الوفاة من مبلغ الـ 

  
 :للتقدم بطلب

  
  يومًا من تاريخ الوفاة، شخصيًا، في مكتبنا الواقع في 60عنها تقديم طلب خلال /يتعين على الشخص الذي يقوم بترتيبات الدفن أو ممثل عنه

251Chapel Street (6th Floor) Brooklyn . وينبغي أن يُحضر هذا الشخص معه آافة الوثائق في المقابلة الأولى ويمكنه إرسال باقي المستندات
 .المطلوبة عن طريق بريد الولايات المتحدة

  
 :المستندات اللازمة

  
 .نموذج طلب دفن مكتمل ويحمل توقيع مقدم الطلب1.
 .)سيتم إرجاعها إلى مقدم الطلب(نسخة أصلية معتمدة من شهادة الوفاة 2.
ويجب أن يوقع آلٌ من مدير الجنازة والشخص الذي يقوم بإجراء ترتيبات . نسخة من عقد الجنازة المعروف أيضًا باسم بيان السلع والخدمات المختارة3.

 .آذلك، يلزم أن يظهر رقم الفاتورة التسلسلي المطلوب على الوثيقة. الجنازة على العقد
 .نسخة من فاتورة المدفن أو محرقة الجثث، مع ذآر جميع التكاليف بالتفصيل4.
مدفوعة "ويجب أن تكون فاتورة الجنازة مختومة بعبارة . فواتير الجنازة الأصلية بالتفصيل موقّعة من مدير الجنازة وموثقة بحضور الموثق العام5.

 .إذا تم دفع التكاليف" بالكامل
نماذج شهادة مدير الجنازة أصلية ومكتملة بالكامل تحمل توقيع مدير الجنازة وموثقة بحضور الموثق العام، إذا آان لا يزال هناك أموال مستحقة 6.

 .لمؤسسة الجنازة
إذا آان مقدم (الدخل الخاص بالمتوفى المتاحة اعتبارًا من تاريخ الوفاة، وتلك الخاصة بمقدم الطلب /يلزم استيفاء المعلومات والوثائق المتعلقة بالأصول7.

 .في آل حالة) الطلب أحد الأقارب المسؤولين قانونيا
 .يجوز للوآالة طلب الحصول على أية وثائق أخرى قد تكون ضرورية لتحديد الأهلية بناءً على حقائق معينة والظروف الخاصة بكل حالة8.
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Burial Claims Unit 
25 Chapel Street - 6th Floor 
Brooklyn, NY 11201-1954 
(718) 473-8310 

 
日期：

已故者：

死亡日期：

喪葬理賠編號：

   

  
喪葬津貼申請 (Chinese) 

  
註：希望獲得喪葬津貼補助者必須在已故者死亡的 60 天內填妥並提交申請表格。 
1. 已故者資料 

死者姓名：  

死者最後的住址：  

出生日期：     死亡日期：    死亡地點：

死亡原因：  

是否有因死亡而提出任何法律訴訟？  沒有 有    如果有，請提供詳細資料：   

2. 葬儀費：$  

喪葬費： 開墓費用：$ 火葬費用：$  

付款者：  喪葬費用總計：$  付款日期：$  

殯儀館名稱：  地址：  

 

3. 喪葬津貼申請人狀況 

                                            親屬    朋友        組織中的朋友   

姓名：  關係：  

地址：  電話：   
4. 倖存者

死者是否留有：法律責任的親屬 (LRR)？ 否  是  
如果是，請提供以下人員的姓名、地址以及出生日期 (D.O.B)：  配偶   家長    

出生日期 (D.O.B)：  姓名：  

地址：  

出生日期 (D.O.B)：  姓名：  

地址：  
是否有任何 LRR 可獲得家庭自立管理處 (Family Independence) 或社會安全局 (Social Security Administration) 提供的公共

福利？ 否 是   如果「是」，請指出類別與個案號碼： CA  MA FS  SSI：   

配偶？  否  是  (如果是，請提供姓名、地址以及出生日期)   出生日期：  

姓名：      地址：  

子女的家長已列於上方？  否  是  (如果是，請提供姓名、地址以及出生日期) 出生日期：  

姓名：      地址：  

 

 

     

 

 

 



                                    
喪葬津貼申請 (續)  
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5. 退伍軍人狀況 

死者是否為退伍軍人？ 否  是   如果「是」，該名退伍軍人是否有獲得任何退伍軍人福利？ 否 是 
如果「是」，金額為：$  

 

死者是否為退伍軍人的配偶或未成年子女？ 否 是  

6. 地產 

死者是否有遺囑？ 否 是   死者是否留有地產？  否 是  

如果「是」，請提供詳細資料：  
 

7. 資產 
死者在死亡時是否留有以下任何資產？(如果「是」，請提供價值金額)      

現金 
否 是 $    

銀行帳戶
否 是 $    

保險/保單 
否 是 $    

不動產 
否 是 $    

工會津貼
否 是 $    

安葬信託 
否 是 $    

退休金 
否 是 $    

汽車
否 是 $    

其他 
否 是 $    

8. 歷史 

描述死者原本維持生計的方式：  

死者在死亡前是否有工作？ 否 是  (如果「是」，請在下面提供詳細資料)

 

雇主姓名：  

地址：  

 

工作類型：  
  
死者是否有接受人力資源管理局或社會安全局所提供的任何援助？  
 否 是   如果「是」，請指出類別與個案號碼： CA  MA FS  SSI：  

死者是否有領用社會安全福利？  否 是，每月金額為 $   

     

 

  
簽署人茲授權紐約市人力資源管理局局長/社會服務部或是其授權代表進行與此申請有關的所有必要查詢，並且提供其完整權限

以確認此申請中的任何或所有資訊。 

申請人簽名：     日期：
 

紐約郡州及市 
  
茲在20 年 月 日於本人面前宣示  

 
公證人或契約委員  
(由授權代表提出申請時才需要公證。) 
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喪葬理賠申請程序 
  
  

背景： 
  
人力資源管理局 (HRA) 將為需要喪葬費用援助的個人提供財務協助。紐約市貧困居民在死亡時如果符合以下情

況，將可獲得資金補助：持續領用社會安全輔助收入 (SSI)、現金援助 (CA)，或者身後未留有資金可支付其喪葬費

用，以及沒有法律責任的親屬 (LRR) 能夠支付喪葬費用。 
  
給付範圍： 
  

 HRA 最多將可給付 900 美元的喪葬費，但是總計的喪葬費不得超過 1,700 美元。不包括火葬或墓地以及開

墓費用，但是火化後埋葬骨灰的費用必須包括在 1,700 美元的總計費用中。如果喪葬費用的總金額超過 
1,700 美元，HRA 將不予支付。 

 死者在死亡日期 (DOD) 所擁有的任何資產 (不論先前是否有指定給 HRA) 或是 LRR (例如配偶或未成年子女

的家長) 在死亡日期 (DOD) 被視為可用的任何金額，以及任何其他來源已付或待付的任何金額將會從 
900 美元的款項中扣除 (如果已認定符合給付理賠的資格)。死者在死亡日期所遺留的任何資產或資源將會

從 900 美元的金額中扣除 (如果判定符合獲得理賠的資格)。 
  
申請： 
  
安排喪葬事宜的人員或其代表必須在死者死亡日期的 60 天內，親自到位於 25 Chapel Street (6th Floor) Brooklyn 
的辦公室提出申請。該申請人應攜帶初次面談時需備妥的任何文件，還可以透過 US Mail 郵寄方式提供其他必要

文件。 
  
所需文件： 
  

1. 申請人填妥與簽名的喪葬申請表。 
2. 死亡證書正本 (日後會歸還申請人。) 
3. 殯葬契約 (也稱為「選定商品和服務聲明」) 的影本。該契約必須經過喪葬承辦人以及安排喪葬事宜者的簽

名。文件中必須要有所需的發票序號。 
4. 墓地或火葬費用帳單 (逐項列出所有費用) 的影本。 
5. 分項喪葬帳單的正本，需有喪葬承辦人的簽名並且經過公證人之公證。如果已經支付費用，喪葬帳單必須

蓋有 "Paid-in-Full" (全部付清) 的戳記。 
6. 由喪葬承辦人填妥的宣誓書正本，上面需有喪葬承辦人的簽名並且經過公證人之公證 (如果仍然有部份款項

未支付給殯儀館)。 
7. 每個個案都需要提供有關已故者截至死亡前可用資產/收入的資訊與文件，以及申請人的上述資料 (如果申請

人為 LRR)。 
8. 機構可要求任何其他必要文件，以便根據每件個案的具體事實和情況進行資格認定。 
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Burial Claims Unit 
25 Chapel Street - 6th Floor 
Brooklyn, NY 11201-1954 
(718) 473-8310 

 
Dat la:

Moun ki Mouri a:

D/O/D:

Nimewo Reklamasyon Antèman:

   

  
Aplikasyon pou Alokasyon pou Antèman (Haitian Creole) 

  
NÒT: Ou dwe ranpli epi soumèt aplikasyon an anvan 60 jou ki vini apre lanmò moun nan w ap chèche jwenn yon 
sibvansyon alokasyon pou antèman an.  
1. Enfòmasyon sou Moun ki Mouri a 

Non moun ki mouri a:  

Dènye adrès moun ki mouri a:  

Dat Li Fèt:     Dat Li Mouri:    Kote Li Mouri a:  

Kòz Lanmò a:  

Èske gen nenpòt aksyon legal akòz lanmò a?   Non Wi    Si ou reponn wi, tanpri bay detay yo:   

2. Depans pou Sèvis Antèman: $  

Depans pou Antere Moun nan: Ouvèti Kav:  $ Ensinerasyon: $  

Peye avèk:  Frè total Antèman an: $  Peman jiska prezan: $  

Non Ponp Finèb la: Adrès:  

 

3. Sitiyasyon Moun ki Aplike a pou Alokasyon pou Antèman an

                                            Manm Fanmi     Zanmi         Zanmi Òganizasyon   

Non:  Relasyon:  

Adrès: Telefòn:   
4. Moun ki Vivan yo

Èske moun ki mouri a te depandan:  Manm Fanmi ki Gen Responsablite Legal (LRR)?   Non  Wi  
Si ou reponn wi, bay non (yo), adrès ak Dat Nesans (D.O.B):    Mari/Madanm  Paran  

Dat Nesans:  Non:      

Adrès:  

Dat Nesans:  Non:      

Adrès:  

Èske nenpòt LRR resevwa nenpòt avantaj piblik nan Administrasyon Endepandans Fanmi oswa nan Administrasyon 
Sekirite Sosyal?  
 Non Wi   Si ou reponn Wi, endike kategori a ak nimewo dosye a: CA  MA FS  SSI:   

Mari/Madanm?  Non  Wi  (Si ou reponn wi, bay non, adrès ak Dat Nesans) Dat Nesans:   

Non:      Adrès:   
Paran yon timoun ki endike anwo a?  Non  Wi  (Si ou reponn wi, bay non, adrès ak (Dat Nesans)  
Dat Nesans:  

Non:      Adrès:

 

 

     

 

 



                                    
Aplikasyon pou Alokasyon pou Antèman (kontinye)  
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5. Kondisyon Veteran 
Èske moun ki mouri a se te yon Veteran?  

Non  Wi   

Si ou reponn Wi, èske Veteran an te resevwa nenpòt avantaj Veteran? 

Non Wi 
Si ou reponn Wi, konbyen lajan: $  
 

Èske moun ki mouri se te yon mari/madanm oswa pitit minè yon veteran? Non Wi  

6. Pwopriyete 

Èske moun ki mouri a te fè yon testaman? Non Wi   Èske moun ki mouri a te kite yon pwopriyete?  Non Wi  

Si ou reponn Wi, bay detay yo:  

 
7. Byen 

Èske moun ki mouri a te gen nenpòt nan byen sa yo nan moman li te mouri a? (Si ou reponn Wi, tanpri bay kantite lajan 
byen an vo)       

Lajan 
Kach Non Wi $    

Kont 
Labank Non Wi $    

Asirans/ 
Kontra Non Wi $    

Byen 
imobilye Non Wi $    

Avantaj 
Sendika Non Wi $    

Kredi pou 
Antèman Non Wi $    

Pansyon Non Wi $    
Otomobil Non Wi $    

Lòt Non Wi $    

8. Istwa 

Dekri fason moun ki mouri a te konn sipòte tèt li:   
Èske moun ki mouri a t ap travay nan moman li te mouri a?  Non Wi (Si ou reponn Wi, tanpri bay detay yo anba la a)

 

Non Patwon:  

Adrès:  

 

Kalite travay:  
  
Èske moun ki mouri a t ap resevwa nenpòt èd nan Administrasyon Resous Imèn oswa nan Administrasyon Sekirite Sosyal?  
 Non Wi   Si ou reponn Wi, endike kategori a ak nimewo dosye a: CA  MA FS  SSI:  

Èske moun ki mouri a t ap resevwa Sekirite Sosyal?   Non Wi, kantite lajan pa mwa $   

     

 

  
Moun ki siyen anba la a otorize Manm Komisyon Administrasyon Resous Imèn/Depatman Sèvis Sosyal oswa reprezantan 
otorize li pou fè tout rechèch ki nesesè anrapò avèk aplikasyon sa a epitou li ba li pèmisyon nèt pou verifye nenpòt oswa tout 
enfòmasyon ki nan aplikasyon sa a. 

Siyati Moun ki Aplike a:    Dat la:
 

Eta ak Vil New York Konte 
  
Te Fè yon Deklarasyon sou Sèman devan mwen nan   jou   , 20  

 
Notè Piblik oswa Manm Komisyon Papye Pwopriyete  
(Notarizasyon an obligatwa sèlman si ou se yon reprezantan otorize ki soumèt aplikasyon an.) 
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Pwosesis Aplikasyon pou Demann Alokasyon pou Antèman 
  
  

Enfòmasyon Jeneral: 
  
Administrasyon Resous Imèn [Human Resources Administration (HRA)] ap bay èd lajan pou moun ki bezwen èd 
pou fè depans pou antèman. Lajan sa a disponib lè yon moun endijan Vil New York mouri epi moun sa a te ka 
ap resevwa Revni Sekirite Siplemantè [Supplement Security Income (SSI)], Èd Lajan Kach [Cash Assistance 
(CA)] oswa moun nan ap viv san li pa gen lajan pou fè depans pou antèman li, epi pa gen Manm Fanmi ki Gen 
Responsablite Legal [Legally-Responsible Relatives (LRR)] ki kapab fè depans antèman an. 
  
Sa ki kapab garanti: 
  

 HRA ap peye jiska $900 dola pou depans pou antèman, men depans total pou antèman an pa dwe pi plis 
pase $1,700 dola. Frè pou ensinerasyon oswa frè pou kav ak frè pou ouvèti kav pa ladan, men frè pou 
antere sann nan apre ensinerasyon an ka pa fè pati frè total $1,700 dola a. Si bòdwo total pou antèman 
an depase kantite lajan $1,700, HRA p ap fè peman. 

 Nenpòt byen (kit li asiyen oswa pa asiyen pou HRA), ki te disponib pou moun ki mouri a oswa nenpòt 
kantite lajan yon LRR (pa egzanp, yon madanm/mari oswa yon timoun minè) ka te genyen nan Dat 
Lanmò a (DOD) yo kwè ki disponib, epi nenpòt kantite lajan oswa reklamasyon yo nenpòt lòt sous peye, 
ap soustrè nan peman $900 dola a, si nou detèmine reklamasyon an kalifye pou peman. Nenpòt byen 
oswa resous moun ki mouri a kite nan dat lanmò a ap soustrè nan $900 dola a, si nou detèmine 
reklamasyon an kalifye. 

  
Pou aplike: 
  
Moun ki fè aranjman pou antèman an oswa reprezantan li dwe ranpli yon fòm aplikasyon nan 60 jou ki vini apre 
DOD a, poukont li, oswa nan biwo nou ki nan adrès 25 Chapel Street (6th Floor) Brooklyn. Moun sa a ta dwe 
pote nenpòt Dokiman nan premye entèvyou a epi li ka soumèt rès dokiman ki nesesè yo pa lapòs Etazini. 
  
Dokiman ki nesesè yo: 
  

1. Yon Fòm Aplikasyon pou Antèman moun ki aplike a ranpli epi siyen. 
2. Yon kopi orijinal sètifye Sètifika Lanmò a (n ap retounen li ba moun ki aplike a.) 
3. Yon kopi Kontra Antèman an ki rele Deklarasyon Byen ak Sèvis ki Chwazi tou. Kontra a dwe gen siyati 

Direktè Ponp Finèb la ak moun ki te fè aranjman pou antèman an. Nimewo sekans bòdwo a dwe parèt 
nan dokiman an. 

4. Yon kopi bòdwo simityè oswa ensinerasyon, ki detaye tout frè yo. 
5. Bòdwo orijinal detaye antèman an ki gen siyati Direktè Ponp Finèb la epi ki notarye devan yon Notè 

Piblik. Bòdwo pou antèman an dwe gen so “Paid-in-Full” (Peye nèt) si frè yo peye. 
6. Fòm Deklarasyon sou Sèman orijinal Direktè Ponp Finèb la ki ranpli nèt, ki gen siyati Direktè Ponp Finèb 

la, epi ki notarye devan yon Notè Piblik, si gen lajan yo toujou dwe ponp finèb la. 
7. Enfòmasyon ak dokiman konsènan byen/revni disponib moun ki mouri a apati DOD a, ak pa moun ki 

aplike a (si moun ki aplike a se yon LRR) obligatwa nan chak ka. 
8. Ajans lan ka mande nenpòt lòt dokiman ki ka nesesè pou fè yon detèminasyon sou kalifikasyon an dapre 

enfòmasyon ak sikonstans patikilye chak ka. 
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Burial Claims Unit 
25 Chapel Street - 6th Floor 
Brooklyn, NY 11201-1954 
(718) 473-8310 

 
일자:

사망자:

사망일:

장례 수당 신청번호:
   

  
장례 수당 신청서 (Korean) 

  
참고: 사망자의 장례 수당을 신청하려면 사망 일자로부터 60일 이내에 신청서를 작성해 제출해야 합니다.  
1. 사망자 정보 

사망자 성명:  

사망자의 최종 거주지:  

생년월일:     사망일: 사망 신고:  

사망 원인:  

해당 사망으로 인한 소송절차가 진행되고 있습니까?   아니요 예    '예'라고 답한 경우, 세부 내용 기재:   

2. 장례 비용: $  

장례 비용: 매장 비용: $ 화장 비용: $  

지불 방식:     장례 총비용: $  납부완료 금액: $  

장례식장: 주소:  

 

3. 장례 수당 신청자 정보 

                                            친척     친구         기관 단체   

성명: 사망자와의 관계:

주소: 전화번호:  
4. 유족

법적 책임자(LRR) 이 사망자의 생계를 책임졌습니까?   아니요  예           
'예'라고 답한 경우 다음 법적 책임자의 주소와 생년월일 기재:  배우자  부모  

생년월일:  성명:  

주소:  

생년월일:  성명:  

주소:  

해당 법적 책임자(LRR)는 가족자립관리국(FIA) 또는 사회 보장국(SSA)으로부터 공공 혜택을 수령하고 있습니까?  
 아니요 예   '예'라고 답한 경우 해당 혜택의 카테고리와 케이스번호 기재: 

현금 보조금  의료 보조금 푸드스탬프  사회보장소득:   

배우자인가요?  아니요  예  ('예'라고 답한 경우 주소, 성명, 생년월일 기재)  생년월일:  

성명:  주소:  
 

상단에 기재된 아동의 부모님인가요?  아니요  예  ('예'라고 답한 경우 주소, 성명, 생년월일 기재)   

생년월일:  

성명:  주소:  

 

 

 

   

 

 



                                    
장례 수당 신청서 (계속)  
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5. 재향 군인 지위 
사망자가 재향 군인이었습니까?  

아니요  예    

'예'라고 답한 경우 사망자가 재향 군인 수당을 수령했습니까?  
아니요 예 

'예'라고 답한 경우, 수령 금액: $  
 

사망자가 재향 군인의 배우자이거나 미성년 자녀입니까? 아니요 예  

6. 유산 

사망자가 유서를 남겼습니까? 아니요 예   사망자가 유산을 남겼습니까?  아니요 예  

'예'라고 답한 경우, 세부 사항 기재:

 
7. 자산 

사망 당시 사망자가 다음과 같은 자산을 남겼습니까? ('예'라고 답한 경우, 자산 가치 기재)      

현금 
아니요  예 $   

은행 계좌:
아니요  예 $   

보험 증서 
아니요  예 $  

부동산 
아니요  예 $   

노조 수당
아니요  예 $   

장례 신탁 
아니요  예 $  

연금 
아니요  예 $   

차량
아니요  예 $   

기타 
아니요  예 $  

8. 기록 

사망자의 생계 유지 방법 기재:   

사망자는 사망 당시 고용된 상태였습니까? 아니요 예 ('예'라고 답한 경우, 아래에 세부 사항 기재)

 

회사명:  

주소:  

 

직업군:  
  
사망자는 인적자원관리국이나 사회 보장국의 수당 수혜자였습니까?  
 아니요 예   '예'라고 답한 경우 해당 수당의 카테고리와 케이스번호 기재: 

 현금 보조금  의료 지원금 푸드스탬프  사회보장소득:  

사망자는 사회보장소득을 받았습니까?   아니요 예, 매월 수령액 $   

 

   

 

  
아래 서명인은 뉴욕시 인적자원관리국 또는 사회 보장국의 국장이나 법적 대리인이 본 신청서과 관련하여 필요한 질의를 하
도록 허용하며 입증된 신청서에 기재된 모든 정보를 입증하는 것을 허가합니다. 

신청자 서명:     일자:
 

뉴욕주 뉴욕시 카운티  
  

일, 월, 20 년 본인의 입회 하에 상기 내용을 
서약했습니다. 

 
공증인 또는 증서 위임자  
(신청자의 법적 대리인이 신청서를 제출한 경우에만 공증을 받아야 합니다.) 
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장례 수당 신청 절차 
  
  

소개 
  
인적자원관리국(HRA)에서는 장례 비용 지원이 필요한 개인에게 재정적 지원을 제공합니다. 뉴욕시 거주자로서 
생전에 사회보장소득(SSI)이나 현금 보조금(CA) 수령자였거나 또는 장례비를 남겨 놓지 않은 사망자와 장례비
를 지불할 법적 책임자(LRR)가 없는 경우에 한해 장례 수당이 지급됩니다.  
  
수당 지불 부분 
  

 HRA는 최대 900달러까지 장례 비용을 지급하지만 총 장례 비용은 1,700달러를 초과해서는 안 됩니다. 화
장 또는 장지 비용 및 매장 비용은 포함되지 않지만 단, 화장 후 유골의 골분 매장 비용에 대해서는 총비용
이 1,700달러를 넘지 않은 경우 포함될 수 있습니다. 총 장례 비용이 1,700달러를 초과할 경우 HRA에서
는 장례 수당을 지급하지 않습니다. 

 사망자가 이용할 수 있었던 자산 또는 법적 책임자(예: 배우자 또는 미성년자의 부모)가 사망일(DOD) 당
시 보유하고 있었을 수 있는 금액(사전에 HRA에 할당 여부와 관계없음)은 유효한 것으로 간주되며, 장례 
수당 신청에 대한 지불이 허용된 경우라도 기타 출처를 통해서 지불되었거나 지불될 예정인 금액이 있다
면 해당 금액은 장례 수당 900달러에서 차감됩니다. 장례 수당 신청이 허용된 경우라도 사망일 당시 사망
자가 남긴 자산 또는 기타 자원은 900달러에서 차감됩니다. 

  
신청 방법 
  
장례식을 신청한 사람 또는 그 사람의 법적 대리인은 고인의 사망일로부터 60일 이내에 25 Chapel Street (6th 
Floor) Brooklyn에 있는 사무실을 직접 방문하여 신청서를 제출해야 합니다. 신청서 제출자는 1차 상담 시 요청 
서류를 지참해야 하며 필요한 나머지 서류를 미국 우편으로 제출해야 할 수도 있습니다. 
  
제출 서류: 
  

1. 신청서 제출자가 작성하고 서명을 기재한 장례 수당 신청서 
2. 공증된 사망 진단서 원본 1부(추후 신청자에게 반납) 
3. 선택 용역 명세서라고도 하는 장례식장 계약서 사본 1부. 해당 계약서에는 장의사의 서명과 장례절차를 

계약한 양 당사자의 서명 및 청구서의 일련번호가 반드시 기재되어 있어야 한다.  
4. 모든 비용이 항목별로 기재된 화장 계약서 또는 화장 영수증 사본 1부 
5. 장의사가 서명을 기재하고 공증인이 공증한 장례식 항목별 영수증 원본 장례식 비용이 완납된 경우, 영수

증에 "전액 지불(Paid-in-Full)"이라고 표시되어 있어야 합니다. 
6. 장례식장 미납 금액이 남아 있는 경우, 장의사가 서명을 기재하고 공증인이 공증한 장의사의 진술서 원본 
7. 사망일 당시 사망자 및 신청자(신청자가 법적 책임자인 경우)가 보유하고 있었던 자산 또는 수입 관련한 

정보 및 서류 
8. 인적자원관리국에서는 해당 신청과 관련된 상황 및 특정 사실을 바탕으로 장례 수당 지급 여부를 결정하

는 데 필요한 추가 서류를 요청할 수 있습니다. 
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Burial Claims Unit 
25 Chapel Street - 6th Floor 
Brooklyn, NY 11201-1954 
(718) 473-8310 

 
Дата:

Покойный:

Дата смерти:

Номер заявления на пособие на погребение:

   

  
Заявление на пособие на погребение (Russian) 

  
ПРИМЕЧАНИЕ: Заявление должно быть составлено и представлено в течение 60 дней после смерти лица, в 
отношении которого оно подается.  
1. Информация о покойном 

Имя и фамилия покойного:  

Последний адрес покойного:  

Дата рождения:     Дата смерти:  Место смерти:  

Причина смерти:  

Возбуждено ли судебное дело в связи со смертью?   Нет    Да    Если да, то уточните:   

2. Расходы на погребение: $  

Расходы на погребение: Рытье могилы:  $ Кремация: $  

Кем оплачено:     Общая стоимость погребения: $  Оплата на данный момент: $  

Название похоронной организации: Адрес:  

 

3. Статус лица, обращающегося за пособием на погребение

                                            Родственник     Друг         Коллега   

Имя и фамилия:  Родственные отношения:  

Адрес:  Tелефон:  
4. Оставшиеся в живых наследники

Является ли оставшийся в живых наследник:  юридически ответственным родственником (LRR)?   Нет     Да  
Если да, то укажите имя и фамилию, адрес и дату рождения:    Супруг(а)  Родитель    

Дата рождения:  Имя и фамилия:      

Адрес:  

Дата рождения:  Имя и фамилия:      

Адрес:  
Получает ли кто-либо из юридически ответственных родственников какие-либо государственные пособия от 
Управление оказания помощи малообеспеченным семьям или Управления социального обеспечения? 
 Нет Да   Если да, то укажите категорию и номер дела: Денежное пособие (CA)  

 Медицинское пособие (MA) Фудстемпы (FS) Дополнительная социальная помощь (SSI):   
Супруг(а)?  Нет     Да  (если да, то укажите имя и фамилию, адрес и дату рождения)    

Дата рождения:   

Имя и фамилия:      Адрес:   
Родитель указанного выше ребенка?  Нет     Да  (если да, то укажите имя и фамилию, адрес и дату 

рождения)   Дата рождения:  

Имя и фамилия:      Адрес:  

 

 

  

  

 

 



                                    
Заявление на пособие на погребение (окончание)  
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5. Статус ветерана 

Являлся ли покойный ветераном? Нет   Да     Если да, то получал ли ветеран какие-либо пособия для 

ветеранов? Нет Да      
Если да, то укажите сумму: $  

 

Являлся ли покойный супругом(супругой) или несовершеннолетним ребенком ветерана? Нет Да       

6. Наследство 

Оставил ли покойный завещание? Нет Да      Оставил ли покойный наследство?  Нет Да       

Если да, то уточните:  
 
 

7. Имущество 
Обладал ли покойный каким-либо из указанного ниже имущества на момент смерти? (Если да, то укажите 
соответствующую стоимость.)       

Наличные 
средства 

Нет    Да, на 

сумму  долл.  
  Банковские

счета

Нет    Да, на 

сумму  долл.  
  Страховка/ 

Полисы 
Нет    Да, на 

сумму  долл.  
 

Недвижимое 
имущество 

Нет    Да, на 

сумму  долл.  
  Профсоюзны

 льготы

Нет    Да, на 

сумму  долл.  
  Похоронный 

траст 
Нет    Да, на  

сумму  долл.  
 

Пенсия  Нет    Да, в 

сумме  долл.  
  Автомобиль Нет    Да, на 

сумму  долл.  
  Прочее  Нет    Да, на 

сумму  долл.  
 

8. История 

Укажите, за счет чего покойный содержал себя:   

Работал ли покойный по найму на момент смерти?  Нет Да (если да, то укажите)

 
Название работодателя:  

Адрес:  

 

Тип работы:  
  
Получал ли покойный какую-либо помощь от Управления по трудовым ресурсам (Human Resources Administration) 
или Управления по социальному обеспечению (Social Security Administration)?  
 Нет Да   Если да, то укажите категорию и номер дела: Денежное пособие (CA) 

 Медицинское пособие (MA) Фудстемпы (FS) Дополнительная социальная помощь (SSI):  
Получал ли покойный пособие по социальному обеспечению (Social Security)?   Нет Да, ежемесячно 

  долл. США  

  

  

 

  
Нижеподписавшийся дает согласие уполномоченному Управления по трудовым ресурсам (Human Resources 
Administration) / Управления социального обеспечения (Department of Social Services) города Нью-Йорка или 
назначенному им представителю наводить любые справки, необходимые в связи с настоящим заявлением, и полное 
разрешение на проверку любой и всей информации, указанной в настоящем заявлении. 

Подпись заявителя:     Дата:
 

Штат и город Нью-Йорк, округ 
  
Подписано под присягой в моем присутствии   "__" ________   , 20  

 
Нотариус или уполномоченный по принятию присяги  
(Нотариальное заверение требуется только в случае подачи заявления уполномоченным представителем.) 
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Процесс подачи и рассмотрения заявлений на пособие на погребение 
  
  

Общая справка: 
  
Управление по трудовым ресурсам (HRA) предоставляет финансовую помощь лицам, нуждающимся в 
ней для покрытия своих расходов на погребение. Эти средства предоставляются в случае смерти 
малообеспеченного жителя города Нью-Йорка, который мог получать дополнительную социальную 
помощь (Supplement Security Income (SSI)), денежное пособие (Cash Assistance (CA)) или не оставил 
после себя достаточно средств для покрытия расходов на свое погребение, и при этом отсутствуют 
юридически ответственные родственники, способные оплатить расходы на погребение. 
  
Что может быть оплачено: 
  

 Управление по трудовым ресурсам (HRA) выплачивает до 900 долл. США в счет расходов на 
погребение, но общая сумма расходов на погребение не должна превышать 1 700 долл. США. 
Стоимость кремации, могилы или рытья могилы в эту сумму не входят, однако стоимость 
захоронения праха после кремации не может быть исключена при расчете указанной суммы (1 700 
долл. США). Если общая сумма счета за погребальные услуги превышает 1 700 долл. США, 
Управление по трудовым ресурсам (HRA) оплату не производит. 

 Любое имущество (независимо от того, было ли оно ранее передано Управлению по трудовым 
ресурсам (HRA)), которое имелось у покойного, или любая сумма, которой юридически 
ответственный родственник (LRR) (например, супруг или родитель несовершеннолетнего ребенка) 
мог располагать на дату смерти, считаются имеющимися в наличии и вместе с любой суммой, 
выплаченной или подлежащей выплате из любого другого источника, вычитаются из выплаты в 
размере 900 долл. США в случае удовлетворения заявления на пособие на погребение. Любое 
имущество или средства, оставленные покойным на момент смерти, вычитаются из указанных 900 
долл. США в случае удовлетворения заявления. 

  
Порядок подачи заявления: 
  
Лицо, организующее погребение, или его представитель должны лично подать заявление в течение 60 
дней с даты смерти в наш офис по адресу: 25 Chapel Street (6th Floor) Brooklyn. Указанному лицу следует 
принести на первичное собеседование любую имеющуюся документацию, все остальные необходимые 
документы можно прислать почтой.  
  
Необходимые документы: 
  

1. Форма заявления на пособие на погребение, заполненная и подписанная заявителем. 
2. Один заверенный оригинал Свидетельства о смерти (возвращается заявителю). 
3. Копия Договора о похоронных услугах, также именуемого "Заявление о выбранных товарах и 

услугах". Договор должен быть подписан директором по похоронным услугам и лицом, 
организовавшим похороны. В документе должен быть указан соответствующий порядковый номер 
счета.  

4. Копия выставленного кладбищем или крематорием счета с указанием всех сборов. 
5. Оригиналы детализированных счетов за похоронные услуги, подписанных директором по 

похоронным услугам и заверенных в присутствии нотариуса. Если оплата была произведена, на 
счете за похоронные услуги должен стоять штамп "Оплачено полностью". 

6. Оригиналы полностью заполненных форм официального заявления директора по похоронным 
услугам, подписанных директором по похоронным услугам и заверенным в присутствии нотариуса 
при наличии какой-либо задолженности перед похоронным учреждением. 

7. По каждому случаю требуется информация и документация по имуществу / доходам покойного, 
имеющихся на дату смерти, а также об имуществе/доходе заявителя (если заявитель является 
юридически ответственным лицом). 

8. Агентство может запросить любую иную документацию, необходимую для принятия решения по 
заявлению, исходя из конкретных фактов и обстоятельств дела. 


