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Burial Claims Unit Data:
25 Chapel Street - 6th Floor
Brooklyn, NY 11201-1954 Osoba zmarta:

(718) 473-8310 Data zgonu:

Numer roszczenia pogrzebowego:

Whniosek o dodatek pogrzebowy (Polish)

UWAGA! Wniosek nalezy wypetni¢ i ztozy¢ w ciggu 60 dni od daty zgonu osoby, ktérej dotyczy dodatek
pogrzebowy.

1. Informacje dot. zmartej osoby

Imie i nazwisko osoby zmarte;j:

Ostatni adres osoby zmartej:

Data urodzenia: Data zgonu: Miejsce zgonu:

Przyczyna zgonu:

Czy z powodu zgonu podjeto jakiekolwiek dziatania prawne? | Nie [ Tak Jesli tak, podaé szczegoty:

2. Wydatki pogrzebowe: USD

Wydatki pogrzebowe: | Wykopanie grobu: USD [ Kremacja: USD
Ptatne przez: taczny koszt pogrzebu: USD Ptatnos¢ do dnia: USD
Nazwa domu pogrzebowego: Adres:

3. Status wnioskodawcy w odniesieniu do dodatku pogrzebowego

[ Krewny [ Przyjaciel [ Przyjaciel z firmy
Imie i nazwisko: Pokrewienstwo/relacja:
Adres: Numer telefonu:

4. Czlonkowie rodziny pozostajacy przy zyciu

Czy osoba zmarta pozostawia przy zyciu: Krewnego, ktéry ponosi odpowiedzialnos¢ prawng (Legally-Responsible
Relative, LRR)? | Nie [ Tak

Jesli tak podac¢ imie i nazwisko, adres i date urodzenia (Date of Birth, D.O.B): |  Matzonka(-ki) | Rodzica

D.0.B: Imie i nazwisko:
Adres:
D.0.B: Imie i nazwisko:
Adres:

Czy LRR otrzymuje jakiekolwiek swiadczenia publiczne z Wydziatu Niezaleznosci Rodzin (Family Independence) lub

Wydziatu Ubezpieczen Spotecznych (Social Security Administration)?
[ Nie | Tak Jeslitak, poda¢ kategorie i numersprawy: | CA | MA | FS [ ssI:

Matzonek(-ka) | Nie | Tak (Jesli tak, poda¢ imie i nazwisko, adres oraz D.O.B) D.O.B:

Imie i nazwisko: Adres:

Rodzic dziecka wskazanego powyzej? | Nie | Tak (Jesli tak, podaé imie i nazwisko, adres oraz D.0.B) D.O.B:

Imie i nazwisko: Adres:
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Whniosek o dodatek pogrzebowy (cigg dalszy)

5. Status weterana

Czy osoba zmarta byta weteranem?

Jesli tak, czy weteran otrzymywat $wiadczenia dla weteranéw? | Nie | Tak
[ Nie [ Tak

Jesli tak, w jakiej kwocie: USD

Czy osoba zmarta byta matzonkiem lub nieletnim dzieckiem weterana? | Nie [ Tak

6. Majatek spadkowy

Czy osoba zmarta miata testament? | Nie | Tak Czy osoba zmarfa pozostawita nieruchomos$é? | Nie | Tak

Jesli tak, podaé szczegoty:

7. Aktywa
Czy osoba zmarta miata jakiekolwiek z ponizszych zasobdw w momencie $mierci? (Jesli tak, podaé warto$¢ pieniezng)
Gotowk Konta Ubezpieczenia/
otowka [ Nie [ Tak USD __ bankowe | Nie [ TakUSD __ polisy | Nie [ Tak USD __
W\t??gro;;; Swiadczenia Fundusz
_ "1 Nie | TakUSD__  zwigzkowe | Nie | TakUSD __  pogrzebowy ! Nie | TakUSD __
nieruchomosci
Emerytura [~ Nje [~ TakusD __ S8mMochod [~ Nje [~ Tak USD __ Inne [~ Nje [~ Tak USD __
8. Historia

Nalezy opisac sposdb, w jaki osoba zmarta zapewniata sobie utrzymanie:

Czy osoba zmarta byta zatrudniona w momencie $mierci? | Nie | Tak (Jesli tak, podaé¢ szczegdty ponizej)

Nazwa pracodawcy:

Adres:

Rodzaj pracy:

Czy osoba zmarta otrzymywata pomoc od Wydziatu Zasobdéw Ludzkich (Human Resources Administration) lub Wydziatu
Ubezpieczenh Spotecznych (Social Security Administration)?

[ Nie | Tak Jeslitak, podaé kategorig i numer sprawy: | CA | MA | FS [ ssI:

Czy osoba zmarta otrzymywata ubezpieczenie spoteczne? | Nie | Tak, kwota miesieczna w USD

Ponizej podpisana osoba upowaznia Komisarza Wydziatu Zasobdéw Ludzkich / Wydziatu Ubezpieczen Spotecznych miasta
Nowy Jork lub upowaznionego przedstawiciela do wszelkich niezbednych zapytan w odniesieniu do tego wniosku i udziela
petnej zgody na weryfikacje wszystkich informacji w tym wniosku.

Podpis wnioskodawcy: Data:

Stan oraz okreg miasta Nowy Jork

Zaprzysiezono w mojej obecnosci w dniu , 20

Notariusz lub Komisarz ds. aktéw prawnych
(Poswiadczenie notarialne jest wymagane, wytgcznie jesli wniosek jest sktadany przez upowaznionego przedstawiciela).
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Proces sktadania wniosku o dodatek pogrzebowy

Podstawowe dane:

Wydziat Zasobéw Ludzkich (HRA) zapewni pomoc finansowg dla oséb w potrzebie, ktére potrzebujg pomocy

w optaceniu wydatkow pogrzebowych. Fundusze te sg dostepne w przypadku $mierci ubogiego mieszkanca
miasta Nowy Jork, ktéry mogt otrzymywaé zapomoge uzupetniajgca (Supplement Security Income, SSI), pomoc
pieniezng (Cash Assistance, CA) lub nie zostawit zadnych srodkéw na pokrycie kosztdw swojego pogrzebu i nie
ma zadnych odpowiedzialnych prawnie krewnych zdolnych do optacenia kosztéw pogrzebu.

Co moze by¢ objete dodatkiem:

¢ HRA zaptaci do 900 USD kosztow pogrzebowych, jednak tgczne koszty nie mogg przekroczyé
1700 USD. Koszty kremagciji lub grobu i wykopania grobu sg wytgczone, jednak koszt pochowania
prochéw po kremacji nie jest wytgczony podczas obliczania fgcznej kwoty 1700 USD. Jesli tgczny koszt
pogrzebu przekroczy kwote 1700 USD, HRA nie dokona zadnej ptatnosci.

o Wszelkie zasoby (bez wzgledu na to, czy byty wczesniej przydzielone HRA), ktére byty dostepne osobie
zmartej lub dowolna kwota posiadana przez LRR (np. matzonka(-ke) lub rodzica niepetnoletniego
dziecka) w dniu smierci (Date of Death, DOD) sg uznawane za dostepne i wszelkie kwoty zaptacone
z innego zrodia zostang odjete od ptatnosci 900 USD, jesli roszczenie zostanie uznane za uprawnione do
ptatnosci. Wszelkie zasoby lub srodki pozostawione przez osobe zmartg w dniu $mierci zostang odjete od
900 USD, jesli roszczenie zostanie uznane za uprawnione.

Aby ztozy¢ wniosek:

Osoba, ktéra wykonuje ustalenia pogrzebowe lub jej przedstawiciel muszg ztozy¢ wniosek w ciggu 60 dni od
DOD, osobiscie, w naszym biurze mieszczgcym sie przy 25 Chapel Street (6. pietro) Brooklyn. Osoba
indywidualna powinna przynies¢ dokumentacje na wstepng rozmowe i musi przestaé pozostatg niezbedng
dokumentacje pocztg zwykta.

Wymagana dokumentacja:

1. Formularz wniosku o dodatek pogrzebowy wypetniony i podpisany przez wnioskodawce.
2. Jedna oryginalna poswiadczona kopia aktu zgonu (zostanie zwrécona wnioskodawcy).
3. Kopia umowy pogrzebowej znana réwniez jako O$wiadczenie dotyczgce wybranych towardw i ustug.

Umowa musi zosta¢ podpisana przez dyrektora domu pogrzebowego oraz strone, ktéra dokonata ustalen
pogrzebowych. Wymagany kolejny numer faktury musi by¢ na dokumencie.

4. Kopia rachunku z cmentarza lub krematorium, wymieniajgca wszystkie opfaty.

5. Oryginalny szczegétowy rachunek pogrzebowy podpisany przez dyrektora domu pogrzebowego
i poswiadczony w obecnosci notariusza. Rachunek pogrzebowy musi zawieraé piecze¢ ,,Optacono
w catosci”, jesli optaty zostaty uregulowane.

6. Oryginalny wypetniony formularz oswiadczenia dyrektora domu pogrzebowego podpisany przez
dyrektora domu pogrzebowego oraz poswiadczony notarialnie w obecnosci notariusza, jesli nadal
nalezne sg pienigdze dla domu pogrzebowego.

7. Informacje i dokumentacja dotyczgca dostepnych zasobéw/dochodu osoby zmartej na dzieh DOD oraz
whnioskodawcy (jesli wnioskodawca LRR) jest wymagana w kazdym przypadku.

8. Instytucja moze wymagac innej dokumentacji, ktéra moze by¢ niezbedna w celu ustalenia uprawnienia
w oparciu o istotne fakty oraz okolicznosci kazdej sprawy.



