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Burial Claims Unit Date:
25 Chapel Street - 6th Floor

Brooklyn, NY 11201-1954 Decedent:
(718) 473-8310 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:

2. Funeral Expense: $

Burial Expenses: [ Grave Opening: $ [ Cremation: $
Paid by: Total cost of Burial: $ Payment to date: $
Name of Funeral Home: Address:

3. Applicant Status for Burial Allowance

[~ Relative [ Friend (I Organizational Friend

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: r 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 I Yes If Yes, indicate category and case number: [Fca " MAT 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:
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Application For Burial Allowance (continued)

5. Veterans Status

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

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

6. Estate

Did the deceased have awill? | No [ Yes Did the deceased leave an estate? [ No I Yes

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 Bank Insurance/
[T No I Yes$ - Accounts [T No I Yes$ - Policies " No I Yes$

Real Union Burial
Property | No ["yes$ __ Benefits| Nol Yes$ Trust [ No [ Yes$
Pension [~ N [~ ves Automobile [ no [T ves $ Other ™ Nno [ Yes $

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:

Type of work:

Did the deceased receive any assistance from the Human Resources Administration or Social Security Administration?
" No I Yes If Yes, indicate category and case number: [Tca T MAT Fs [ ssi

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

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:

e 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.

e 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 Fecha:
25 Chapel Street - 6th Floor )
Brooklyn, NY 11201-1954 Difunto:

(718) 473-8310 Fecha de Muerte:

NUmero de Reclamacion
Funeraria:

Solicitud Para una Asignacién Funeraria
AVISO: La solicitud se tiene que llenar y presentar dentro 60 dias de la fecha de la muerte.

1. Informacién sobre el difunto

Nombre del Difunto:

Ultima Direccion del Difunto:

Fecha de Nacimiento: Fecha de la Muerte: Lugar de la Muerte:

Causa de la Muerte:

¢ Existe alguna accion legal debido a lamuerte? [ No I Si  Si Si, explique:

2. Gastos de Funeral: S

Gastos de Entierro: [ Aberturade Tumba:$__ [ Cremacion: $
Pagado por: Costo Total del entierro: $ Pago hasta la fecha: $
Nombre de la Funeraria: Direccion:

3. Estado del Solicitante de Asignacion Funeraria

[ pariente Amigo(a) r Amigo Organizacional

Nombre: Teléfono:

Parentesco/relacion: Direccion:

4. Sobrevivientes

¢ Tiene el difunto: Pariente sobreviviente legalmente responsable (LRR)? [ No [ si
Si Si, dé el nombre, direccion, y fecha de nacimiento de: [ Cényuge [” Padre/madre
Fecha de Nacimiento

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

[ No [ si sisi, indique la categoria y el nimero del caso: [~ Asistencia en Efectivo (CA)

[ Asistencia Médica (MA) - Cupones para Alimentos - Ingreso Suplemental de Seguridad (SSI)
¢Conyuge? [ No [ Si (Si Si, dé el nombre, direccion, y fecha de nacimiento) Fecha de Nacimiento
Nombre: Direccion:

¢,Padre/madre de un nifio listado arriba? [ No [ si

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

Nombre: Direccion
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Solicitud Para una Asignacion Funeraria (continuacion)

5. Estado de Veterano

¢Fue veterano el difunto? [ No [ Si Si Si, recibi6 el veterano alguin servicio de veteranos? [ No [ Si
¢ Si Si, cuanto?: $

¢Fue el conyuge difunto menor de edad o veterano(a)? I No [~ Si
6. Herencia

¢Tenia el difunto un testamento ? ¢Dejo el difunto herencia? [~ No [ Si

[ Nol si
Si Si, dé detalles:

7. Bienes

¢ Tenia el difunto a la hora de la muerte algunos de los siguientes bienes?
(Si Si, favor de proporcionar la cantidad del valor.)

Dinero ; Cuentas 3 Pdlizas ;
enefectivo | No [Si$ ____ pancaras | No[Usis de Seguro [MNo [Msis
Bienes ; Beneficios ., Fideicomiso de ;
Raices [FNo Msis de Sindicato MNolTsis Entierro [TNo ['sis
Pension [ No [ si$ Automoévil [ No [ si$ Otro [ No [ si$
8. Historial

Explique como el difunto se mantenia:
¢Estaba empleado(a) el difunto a la hora de su muerte?
" No I si (SisSi, favor de proporcionar detalles mas abajo.)

Nombre del Empleador:

Direccion:

Tipo de Trabajo:

¢Recibia el difunto alguna asistencia de la Administracién de Recursos Humanos o de la Administracién del Seguro
Social?

[ No [ si sisi, indique la categoria y el nimero del caso: [ Asistencia en Efectivo (CA)
[ Asistencia Médica (MA) (I Cupones para Alimentos (I Ingreso Suplemental de Seguridad (SSI)

¢ Recibia el difunto Seguro Social? I No I Si, cantidad mensual $

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

Firma de Solicitante: Fecha:

Estado y Cuidad del Condado de Nueva York

Jurado ante mi este dia , del 20

Notario Publico o Comisionado de Escrituras
(La atestacion por notario publico es solo necesaria si la solicitud es presentada por un representante autorizado.)
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Tramite para Solicitar Reclamacion Funeraria

Antecedentes:

La Administracion de Recursos Humanos (HRA) brindard asistencia financiera a personas que necesiten ayuda
con sus gastos funerarios. Estos fondos estan 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), 0 no deja fondos para cubrir los gastos del sepelio, y no tiene Parientes Legalment
(LRR), dispuestos y en condicidn de pagar los gastos funerarios.

Qué gastos pueden ser cubiertos:

o HRA pagara hasta $900 para el funeral, pero los gastos totales del funeral no deben exceder de $1,700.
El costo de la incineracion o de la tumba y el costo de la excavacion de la tumba no estan incluidos, sin
embargo, el costo del entierro de las cenizas de la incineracion no estan excluidos del célculo del costo
total de $1,700. Si la cuenta total del funeral excede la cantidad de $1,700, la HRA no
realizara ningunpago.

e 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 nifilo 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, sera sustraida del pago
de $900, si la reclamacion se determina elegible para pagarse. Cualquier activo o recurso que dejo el
difunto en la fecha de la muerte debe ser sustraida de los $900, si la reclamacion 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 dias de la fecha de muerte del difunto en la oficina ubicada en 25 Chapel Street (6th Piso)
Brooklyn. Dicha persona debe traer cualquier documentacion a la entrevista inicial y debe presentar el resto de
los documentos solicitados por correo de E.E.U.U.

Documentacién solicitada:

1. Un Formulario de Solicitud de Entierro llenado y firmado por el solicitante.

2. Una copia certificada del Certificado Original de Muerte (sera devuelta al solicitante.)

3. Una copia del Contrato del Funeral, también conocido como Declaracion de Bienes y Servicios
Selectos. El contrato debe ser firmado por el Director del Funeral y por la persona que realizé los
arreglos funerales. El nimero de la factura secuencial solicitada debe aparecer en el documento.

4. Una copia de la factura del cementerio o de la incineracion que indique todos los costos.

5. Facturas originales del funeral pormenorizadas firmadas por el Director del Funeral y notarizadas en
presencia de Notario Publico. La factura del funeral debe ser sellada con "Pagado Por Completo” si
los cargos han sido pagados.

6. Originales del Formulario de la Declaracion Jurada del Director firmadas por el Director del Funeral y
notarizados en presencia de Notario Publico, si aiin queda dinero que se le debe al establecimiento del
funeral.

7. Informacién y documentacion 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 determinacion de elegibilidad
segun los hechos particulares y las circunstancias de cada caso.
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Burial Claims Unit Dat la:
25 Chapel Street - 6th Floor ) )

Brooklyn, NY 11201-1954 Moun ki Mouri a:
(718) 473-8310 D/O/D:

Nimewo Reklamasyon Antéman:

Aplikasyon pou Alokasyon pou Antéman (Haitian Creole)

NOT: Ou dwe ranpli epi soumét aplikasyon an anvan 60 jou ki vini apre lanmé moun nan w ap chéche jwenn yon
sibvansyon alokasyon pou antéman an.

1. Enfomasyon sou Moun ki Mouri a

Non moun ki mouri a:

Dénye adrés moun ki mouri a:

Dat Li Fét: Dat Li Mouri: Kote Li Mouri a:

Koz Lanmo a:

Eske gen nenpdt aksyon legal akdz lanmo a? Non Wi  Siou reponn wi, tanpri bay detay yo:

2. Depans pou Sévis Antéman: $

Depans pou Antere Moun nan: Ouveti Kav: $ Ensinerasyon: $
Peye avék: Fré total Anttman an: $_______ Peman jiska prezan: $
Non Ponp Fineb la: Adres:

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

Manm Fanmi Zanmi Zanmi Oganizasyon
Non: Relasyon:
Adreés: Telefon:
4. Moun ki Vivan yo
Eske moun ki mouri a te depandan: Manm Fanmi ki Gen Responsablite Legal (LRR)? Non Wi
Si ou reponn wi, bay non (yo), adrés ak Dat Nesans (D.O.B): Mari/Madanm Paran
Dat Nesans: Non:
Adrés:
Dat Nesans: Non:
Adrés:

Eske nenpot LRR resevwa nenpdt avantaj piblik nan Administrasyon Endepandans Fanmi oswa nan Administrasyon
Sekirite Sosyal?

Non ! Wi Siou reponn Wi, endike kategori a ak nimewo dosye a: CA MA FS SSl:

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

Non: Adrés:

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

Non: Adrés:
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Aplikasyon pou Alokasyon pou Antéman (kontinye)

5. Kondisyon Veteran

Eske moun ki mouri a se te yon Veteran? Si ou reponn Wi, éske Veteran an te resevwa nenpot avantaj Veteran?
| Nonl Wi | Non! Wi
Si ou reponn Wi, konbyen lajan: $

Eske moun ki mouri se te yon mari/madanm oswa pitit miné yon veteran? | Non| Wi

6. Pwopriyete

Eske moun ki mouri a te fé yon testaman? | Non!| Wi |[Eske moun ki mouri a te kite yon pwopriyete? | Non! Wi

Si ou reponn Wi, bay detay yo:

7. Byen

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

Lajan Kont Asirans/
Kach! Non | wWi$ Labank | Non I wWi$ Kontra | Non | Wi$
Byen Avantaj Kredi pou
imobilye | Non | Wi$ Sendika | Non | wi$ Anteman | Non | Wi$
Pansyon = Non [~ wi § Otomobil [~ Non [~ wi § Lot ™ Non [~ Wi $
8. Istwa

Dekri fason moun ki mouri a te konn sipote tét li:

Eske moun ki mouri a t ap travay nan moman lite mouria? | Non | Wi (Si ou reponn Wi, tanpri bay detay yo anba la a)

Non Patwon:

Adres:

Kalite travay:

Eske moun ki mouri a t ap resevwa nenpot &d nan Administrasyon Resous Imén oswa nan Administrasyon Sekirite Sosyal?
| Non! Wi Siou reponn Wi, endike kategori a ak nimewo dosyea: | CA | MA | FS [ ssI

Eske 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 Imén/Depatman Seévis Sosyal oswa reprezantan
otorize li pou fé tout rechéch ki nesesé anrapd avek aplikasyon sa a epitou li ba li pémisyon nét pou verifye nenpot oswa tout
enfomasyon ki nan aplikasyon sa a.

Siyati Moun ki Aplike a: Dat la:

Eta ak Vil New York Konte

Te Fé yon Deklarasyon sou Séman devan mwen nan jou , 20

Noteé Piblik oswa Manm Komisyon Papye Pwopriyete
(Notarizasyon an obligatwa se€lman si ou se yon reprezantan otorize ki soumét aplikasyon an.)
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Pwosesis Aplikasyon pou Demann Alokasyon pou Antéman

Enfomasyon Jeneral:

Administrasyon Resous Imén [Human Resources Administration (HRA)] ap bay éd lajan pou moun ki bezwen ed
pou fé& depans pou antéman. Lajan sa a disponib I& yon moun endijan Vil New York mouri epi moun sa a te ka
ap resevwa Revni Sekirite Siplemanté [Supplement Security Income (SSI)], Ed Lajan Kach [Cash Assistance
(CA)] oswa moun nan ap viv san li pa gen lajan pou fé depans pou antéman li, epi pa gen Manm Fanmi ki Gen
Responsablite Legal [Legally-Responsible Relatives (LRR)] ki kapab fé depans antéman an.

Sa ki kapab garanti:

e HRA ap peye jiska $900 dola pou depans pou anteman, men depans total pou antéman an pa dwe pi plis

pase $1,700 dola. Fré pou ensinerasyon oswa fré pou kav ak fré pou ouvéti kav pa ladan, men fré pou
antere sann nan apre ensinerasyon an ka pa fé pati fré total $1,700 dola a. Si bodwo total pou antéman

an depase kantite lajan $1,700, HRA p ap fé peman.

Nenpot byen (kit li asiyen oswa pa asiyen pou HRA), ki te disponib pou moun ki mouri a oswa nenpot
kantite lajan yon LRR (pa egzanp, yon madanm/mari oswa yon timoun miné) ka te genyen nan Dat
Lanmo a (DOD) yo kwe ki disponib, epi nenpot kantite lajan oswa reklamasyon yo nenpot 16t sous peye,
ap soustré nan peman $900 dola a, si nou detémine reklamasyon an kalifye pou peman. Nenpot byen
oswa resous moun ki mouri a kite nan dat lanmo a ap soustré nan $900 dola a, si nou detémine
reklamasyon an kalifye.

Pou aplike:

Moun ki fé aranjman pou antéman an oswa reprezantan li dwe ranpli yon fom aplikasyon nan 60 jou ki vini apre
DOD a, poukont li, oswa nan biwo nou ki nan adrés 25 Chapel Street (6th Floor) Brooklyn. Moun sa a ta dwe
pote nenpot Dokiman nan premye entévyou a epi li ka soumét rés dokiman ki nesesé yo pa lapos Etazini.

Dokiman ki nesesé yo:

1.
2.
3.

Yon Fom Aplikasyon pou Antéman moun ki aplike a ranpli epi siyen.

Yon kopi orijinal sétifye Sétifika Lanmod a (n ap retounen li ba moun ki aplike a.)

Yon kopi Kontra Antéman an ki rele Deklarasyon Byen ak Seévis ki Chwazi tou. Kontra a dwe gen siyati
Direkté Ponp Finéb la ak moun ki te f& aranjman pou antéman an. Nimewo sekans bodwo a dwe parét
nan dokiman an.

Yon kopi bodwo simityé oswa ensinerasyon, ki detaye tout fré yo.

Bodwo orijinal detaye antéman an ki gen siyati Direkté Ponp Finéb la epi ki notarye devan yon Noté
Piblik. Bodwo pou antéman an dwe gen so “Paid-in-Full” (Peye nét) si fré yo peye.

Fom Deklarasyon sou Séman orijinal Direkte Ponp Finéb la ki ranpli nét, ki gen siyati Direkte Ponp Finéb
la, epi ki notarye devan yon Noté Piblik, si gen lajan yo toujou dwe ponp finéb la.

Enfomasyon ak dokiman konsénan 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.

Ajans lan ka mande nenpot I6t dokiman ki ka nesesé pou fé yon detéminasyon sou kalifikasyon an dapre
enfdomasyon ak sikonstans patikilye chak ka.
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Burial Claims Unit [aTa:
25 Chapel Street - 6th Floor o
Brooklyn, NY 11201-1954 MokomHbIN:

(718) 473-8310 [ata cmepTu:

Homep 3asBneHus Ha nocobue Ha norpebexue:

3asiBneHue Ha nocobue Ha norpebeHune (Russian)

NMPUMEYAHUE: 3asBneHne OOMKHO ObITb COCTABIIEHO M NpeacTaBreHo B TeyeHue 60 AHel nocne cMepTu Nuua, B
OTHOLLEHUM KOTOPOro OHO nogaeTcH.

1. UHdhopmaLmsa o noKonHOM

MmMsa n hamunma noKomHoro:

[MNocneaHwin agpec NOKOMHOrO:

[ata poxgeHus: Oarta cmepTu: MecTto cmepTu:

MpuynHa cmepTy:

Bo36yxaeHo nn cyaebHoe geno B CBSA3M CO CMepTbIO? Het Oa Ecnu ga, T0 yTouHUTE!

2. Pacxogbl Ha norpe6eHue: $

Pacxogbl Ha norpebeHue: PbiTbe Morunel: $ Kpemauusi: $
Kem onnayeHo: O6wwas croumocTb norpebexus: $ Onnata Ha faHHbI MOMeHT: $
HasBaHne NoXopoHHOW opraHM3aunmn: Appec:

3. Ctatyc nuua, o6pallarollerocsi 3a nocobuem Ha norpebeHue

PoacteeHHuk Opyr Konnera
Nma n dpamunus: PoactBeHHble OTHOLLIEHUSA:
Appec: TenedoH:
4. OcTaBLUMECSH B XMUBbIX HacCNeAHUKN
fBnsaeTcsa Nu OCTaBLUMICA B XMBbIX HACNEOHUK: 0pUaANYECKN OTBETCTBEHHbLIM poacTBeHHuKkoM (LRR)? Het Oa
Ecnu aa, 10 ykaxute nmsa n pbammnuio, agpec n aty poxaeHuns: Cynpyr(a) Poautens
[ata poxgeHus: Umsa n damunnms:
Appec:
[ata poxgeHus: Wmsa n dhammnums:
Appec:

ﬂonyqaeT NN KTO-NMGo un3 ropnanyeckm oTBeTCTBEHHbIX POACTBEHHUKOB Kakme-nmbo rocygapcrtBeHHble nocobus ot
YnpaBneHue okazaHusi NOMOLLM ManoobecrneyeHHbIM CEMbSIM UIK yI'IpaBJ'IeHVIﬂ coumanbHoro obecneyeHunsa?

Het| [Oa Ecnu ga, TO yKaxuTe KaTeropuo n Homep gena: OeHexHoe nocobue (CA)
MeauumHckoe nocobue (MA) ®yacremnsl (FS) [ononHutensHasa counansHasa nomoub (SSI):

Cynpyr(a)? Het Oa (ecnu ga, TO ykaxute ums 1 oamunuio, agpec 1 gaty poxaeHus)

[ata poxgeHus:

Wmsa n damunnns: Appec:

PoauTenb ykasaHHoOro Bbilwe pebeHka? Het [a (ecnu ga, T0 ykaxute umsa n oamunuio, agpec v gaty

poxaeHuns) [aTta poxaeHus:

Nmsa n dpamunus: Appec:
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3asiBrneHue Ha nocobue Ha norpebeHune (OKOHYaHue)

5. CtaTtyc BeTepaHa

SABNANCA MY NOKOWHbIN BETEpaHOM? HeT Na Ecnu ga, To nony4yan nu BeTepaH kakne-nubo nocobus ans

BeTepaHoB? Het ! [JOa
Ecnv ga, 1o ykaxuTe cymmy: $

ABnAncsa nv NOKOWHBIN Cynpyrom(Cynpyron) nnv HecoBepLUEHHONETHUM pebeHKoM BeTepaHa? Het ! [Oa

6. HacneacTtBo

OcTaBun Ny NOKOWHbLIN 3aBeLlaHue? Het! [a OcTaBun nv NOKOWHbLIA HacneacTBoO? Het | [Ha

Ecnu pa, To yTouHuTE:!

7. UmywectBO

O6nagan nu NOKOMHBIN KakUM-NMGO M3 yka3aHHOIo HUXE UMYLLIECTBA Ha MOMEHT cmepTu? (Ecnu ga, To ykaxuTe
COOTBETCTBYHOLLYIO CTOMMOCTb.)

Hanu4yHble Het [a, Ha BbaHkoBckue Het [a, Ha CrtpaxoBka/ Het [a, Ha
cpeacTea CyMMy aonn. cyeTa Cymmy aonn. Monucekl cymmy aonn.
Henswxunmoe Het Oa, Ha MpodbcotoaHbl Het Oa, Ha [MOXOpPOHHbIN Het Oa, Ha
MMYLLECTBO CYMMY aonn. NbroTbl CyMMy aonn. Tpact cymmy aonn.
[NeHcus Het Oa, B ABTOMOGUNDb Het Oa, Ha Mpouee Het Oa, Ha
cymme OO, cymmy aonn. cymmy aonn.
8. UcTopus
YKaxuTte, 3a C4HET Yero NnoKorHbIN coaepxan cebs:
PaboTan 1 NOKOMHBbIN NO HaMMy Ha MOMEHT CMepTn? Het | [a (ecnu pa, To ykaxuTe)

HasBaHue pabotogaTens:
Appec:

Twn paboTbl:

Mony4an nu NOKoMHbIN Kakyto-NnnMbo NoMoLLb OT YnpaBneHusi No TpyAoBbIM pecypcam (Human Resources Administration)
unu YnpaeneHus no couunansHoMy obecnevenuto (Social Security Administration)?

Het!| [Oa Ecnwu ga, TO yKaxuTe KaTeropmo n Homep aena: OeHexHoe nocobue (CA)
MeauumHckoe nocobue (MA) ®yacremnsl (FS) | JononHuTensHas coumansHas nomoLb (SSI):
Mony4an nu nokonHbIA Nocobue no couunansHomy obecneyeHunto (Social Security)? Het | [a, exemecsayHo

gonn. CLWA

Hwxenoanucasluniica faeT cornacue yrnoriHoMoYeHHOMY YnpasreHus no TpyaoBbiM pecypcam (Human Resources
Administration) / YnpaBneHus couunansHoro o6ecnevenus (Department of Social Services) ropoga Heto-Wopka nnm
Ha3Ha4YeHHOMY UM npeacTtaBuUTesiito HaBoAUTb nobble crnpaBku, HGOGXO,ELVIMble B CBA3U C HACTOoALWUM 3adaBlieHneMm, 1 noriHoe
paspeLLeHne Ha NpoBepKy NtoGoi 1 Bcel MHopMaLn, ykazaHHOW B HACTOSILLEM 3asiBNEHUM.

Moanucek 3aasutens: [ara:

LLITaT 1 ropog Heto-Mopk, okpyr

MognuncaHo nog Nnpucaron B MOEM NPUCYTCTBUM "o , 20

HOTapuyc uwnum ynOﬂHOMO‘-IeHHI:Iﬁ no NPUHATUIO NPUCATU
(HOTap|/|aanoe 3aBepeHne Tpe6yeTc5| TOJIbKO B Clly4ae nogayu 3adaBieHna yrnoiHOMO4YEeHHbIM I'IpenCTaBVITeJ'IEM.)
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I'Ipouecc noaayun n paccMmotTpeHus 3asiBfIeHUN Ha nocobue Ha norpe6eHMe

O6wasn cnpaBka:

YnpasneHnue no TpygosbiM pecypcam (HRA) npegoctaBnsieT oMHaAHCOBYIO NOMOLLb NULAM, HyXAatowmmcs B
HEN Ons MOKPbITUS CBOMX PAacxXodoB Ha norpebexune. 3T CpeAcTBa MpedoCTaBNATCA B CrydYae CMepTu
manoobecneyvyeHHoro xurtens ropoga Heto-Mopka, KOTOpbIA MOr MonyyaTtb OOMOMHUTENBHYI0 CouvarnbHyo
nomowp (Supplement Security Income (SSI)), oeHexHoe nocobue (Cash Assistance (CA)) unu He octaBun
nocrne cebsi 4OCTAaTOYHO CPeacTB NS MOKPbITUA pacxofoB Ha cBoe norpebeHue, M npu 3TOM OTCYTCTBYHOT
IOPUONYECKN OTBETCTBEHHbIE POACTBEHHUKN, CNOCOBHbBIE ONNaTUTbL pacxodbl Ha norpebeHue.

Y10 MOXeT ObITb OnylayeHo:

e Ynpasnenve no tpynosbiM pecypcaMm (HRA) Beinnayusaet go 900 gonn. CLUA B cyeT pacxogoB Ha
norpebeHne, HO obwas cymma pacxofoB Ha norpebeHne He gormkHa npesbiwaTtb 1 700 gonn. CLUA.
CTOMMOCTb KpemaLuuu, MOrufbl UNKN pbiTbA MOTUMbI B 3Ty CYMMYy HE BXOAAT, OfHAKO CTOMMOCTb
3aXOPOHEHUS Npaxa nocne Kpemauum He MoXeT ObITb UCKITHoYeHa Npu pacyeTe ykaszaHHon cymmbl (1 700
ponn. CWA). Ecnu obuwiaa cymma cyeta 3a norpebanbHble yenyr npesbiwaeTr 1700 gonn. CLUA,

YnpasneHve no Tpyaosbiv pecypcam (HRA) onnaty He NpousBoauT.

e Jlioboe mMmMyLLecTBO (He3aBMCUMO OT TOro, BbINO N OHO paHee nepedaHo YMNpasBneHWIo Mo TPYAOBbIM
pecypcam (HRA)), KoTopoe wMenocb Yy MOKOMHOro, unu nwbasd cymMma, KOTOpPOW puanydecku
OTBETCTBEHHbIV poacTBeHHUK (LRR) (Hanpumep, cynpyr unu pogntens HecoBepLleHHoNeTHero pebeHka)
MOr pacnonaratb Ha AaTy CMEepPTU, CHMTATCA UMEIOLWMMUCA B Hanuuum u BMecTe ¢ Nnobon cymmon,
BbIMMAY€HHOW MMM noanexailen Bbinnate u3 Noboro Apyroro MCTOYHMKA, BbIYMTAKOTCA U3 BbinNnaThl B
pasmepe 900 ponn. CLUA B cnydae yaoBneTBopeHus 3asiBNeHMs Ha nocobue Ha norpebeHue. Jloboe
NMYLLECTBO UMW CPEACTBA, OCTaBMEHHbIE MOKONHLIM HA MOMEHT CMEpPTW, BblYMTAaOTCA M3 ykadaHHbIX 900
ponn. CLUA B cnyyae ya0oBNeTBOPEHUS 3asBIIEHNS.

I'Iopa.qox nogayu 3asiBrieHusA:

Jlnuo, opraHusyiolee norpebeHve, Unu ero NpeacTaBuTeNb AOIMKHLI MMYHO NoAaTh 3asiBneHne B TedeHue 60
OHeln ¢ gaTbl cMepTu B HawW odmc no agpecy: 25 Chapel Street (6th Floor) Brooklyn. YkazaHHomy nvuy cnegyet
NPUHECTN Ha nepeunyHOe cobecenoBaHne NOBYI NMEIOLLYIOCA AOKYMEHTaLuo, BCe ocTarnbHble Heobxoammble
AOKYMEHTbI MOXHO MpUCNaThb NMOYTOMN.

Heo6xoauMble AOKYMEHTbI:

1. dopma 3asBneHns Ha nocobre Ha norpebeHne, 3anonNHeHHas 1 NOANNCaHHas 3asBUTENEM.

2. OpawvH 3aBepeHHbIN opurHan CenaetenscTBa O CMepTu (BO3BpaLLaeTCcs 3agBMTENIO).

3. Konus JoroBopa 0 NOXOPOHHbIX yCrnyrax, Takke nmeHyemMoro "3aseneHne o BbiIbpaHHbIX ToBapax u
ycnyrax". [loroBop gormkeH 6biTb nognmMcaH AMPEKTOPOM MO NOXOPOHHbLIM YCIyram 1 NULIOM,
OpraHn3oBaBLUMM MOXOPOHbI. B AoKyMeHTe AormkeH ObiTb yKa3aH COOTBETCTBYHOLLMIA NOPAOKOBbIA HOMEP
cyeTta.

4. Konusa BbICTaBMNEHHOrO KNaaduLlem UM KpemMaTopmeM cyeTa C yka3aHneM Bcex cOopoB.

5. OpvirnHanbl AeTanu3npoBaHHbIX CYETOB 3a NMOXOPOHHbIE YCMYrW, MOANUCAHHBLIX AMPEKTOPOM MO
MOXOPOHHBIM YCNyram 1 3aBepeHHbIX B NPUCYTCTBUMKN HOTapuyca. Ecnun onnata 6bina nponsseaeHa, Ha
cyeTe 3a MOXOPOHHbIE YCIYrM AOSMKEH CTOATb WTamn "OnnadYeHo NoOSTHOCTLIO".

6. OpwurnHanbl NOSTHOCTLIO 3anoNHEHHbIX (POPM OULMANBEHOrO 3asiBNEHUs ANpeKTopa no NOXOPOHHLIM
ycrnyram, nognvMcaHHbIX AMPEKTOPOM NO MNOXOPOHHBIM YCMyram v 3aBepeHHbIM B MPUCYTCTBUM HOTapuyca
NpY HanNUYnK Kakon-nNMbo 3aJ0MKEHHOCTY Nnepes NOXOPOHHBIM YYpEeXaEHNEM.

7. Tlo kaxxgomy cnyyato TpebyeTtca nHdopmaumsa 1 JOKYMeHTaums no nMmyLecTBy / 40Xo4aM NOKOWHOrO,
NUMeILLNXCA Ha gaTy cMepTu, a Takke ob nmylectese/goxone 3assuTens (ecnuv 3assuTenb SBnseTcs
IOpPMONYECKN OTBETCTBEHHBIM FTULIOM).

8. AreHTCTBO MOXeT 3anpocuTb NobYyI0 MHYI AOKYMEHTaLuI0, HEOBXoOUMYIO ONA NPUHATUSA PELLEHNS No
3asBMNEHNI0, UCXOAS N3 KOHKPETHbIX (hakToB M 06CTOATENLCTB Aena.



