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HUMAN RESOURCES ADMINISTRATION  
 OFFICE OF CONSTITUENT AND COMMUNITY AFFAIRS 

BURIAL CLAIMS UNIT 
25 Chapel Street, 6th Floor 

BROOKLYN, NEW YORK 11201 
Phone: (718) 473-8310 Fax: (718) 473-8292 

 

장례 비용 청구 신청 과정(Korean) 
배경  
인력자원 관리국(Human Resources Administration: HRA)은 장례 비용 지원이 필요한 

개인들에게 재정 보조금을 제공해 드립니다. 이 보조금은 SSI 나 PA 등의 지원을 받고 있었거나 

공공 혜택을 전혀 받지 못해 온 뉴욕시의 빈곤 거주자가 장례 비용을 남기지 않고 사망하였을 
때, 친척 또는 친구가 장례 비용을 지불하려고 하지 않거나 지불할 수 없는 경우에 제공됩니다.  
 

보조금 혜택 범위 
• HRA 은 $1,700 미만의 장례 비용에 대해 최대 $900 까지 보조금을 지급합니다. 화장 

또는 묘의 비용 및 매장비는 이에 포함되지 않지만 화장 후 유골을 매장하는 비용은 

$1,700 제한 비용 계산 시 포함될 수 있습니다.  총 장례 비용이 $1,700 을 초과하는 경우, 

HRA 은 보조금을 전혀 지급하지 않습니다. 
• (사전에 HRA 에 보고된 바와 여부와 관계 없이) 고인이 남긴 유산이나 사망일 당시 

법적으로 책임이 있는 친척(미성년 아동의 배우자 또는 부모)이 소유하고 있을 수 있는 

금액은 지불 능력이 있는 것으로 간주하며 그 외 기타 출처에서 지불되었거나 지불될 

금액은 $900 보조금에서 공제됩니다. 사망일 당시 고인에게 남겨져 있는 재산 또는 

소득원은 공식적인 다른 결정 사항이 있지 않는 한, $900 에서 공제됩니다. 

 
신청 방법 
장례 준비를 하는 개인 또는 그의 대리인이 직접 사망일로부터 60 일 이내에 사무실(25 Chapel 

Street, 6th  Floor in Brooklyn 소재)에 신청서를 제출하여야 합니다. 신규 인터뷰 시 해당 개인은 

일체의 증명서류를 지참하여야 하며 필요한 나머지 증명서류는 미국 우편으로 제출할 수 

있습니다. 
 
필요 서류 

1.  신청자가 작성 및 서명한 장례 신청 양식(Burial Application Form). 

2. 사망 증명서(Death Certificate) 원본(신청자에게 반환됨). 

3. 장례 계약서(Funeral contract) 사본[선택 용역 명세서(Statement of Goods and Services 

Selected)라고도 함]. 계약서에는 장례 관리자 및 장례 준비를 담당했던 당사자의 서명이 

있어야 합니다. 필수 연속 송장 번호가 서류상에 표기되어야만 합니다.  

4. 모든 비용을 나열한 공동묘지 또는 화장터 청구서(Cemetery or crematory bill) 사본. 



5. 장례 관리자가 서명하고 공증인이 공증한 장례 비용 청구서(The funeral bill) 원본 2 부. 

비용이 완불된 경우 장례 청구서에 “완불”이라는 스탬프가 찍혀 있어야 합니다. 

6. 장례 기관에 지불되지 않은 금액이 있는 경우, 장례 관리자가 서명하고 공증인이 공증한 

장례 관리자 진술서(Funeral director’s affidavit form) 원본 2 부. 

7. 사망일을 기준으로 사망자의 재산/소득에 대한 정보 및 증명서류와 신청자의 정보 및 

증명서류(신청자가 법적으로 책임이 있는 친척인 경우)가 각 케이스 별로 요구됩니다. 

8. 해당 관련 기관은 각 케이스의 특정 사실 및 배경을 기준으로 자격 요건 판단을 위해 

필요하다고 사료되는 기타 증명서류를 요청할 수 있습니다. 
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장례 수당비용 청구 신청서 (Korean) 
신청서는 사망 후 60 일 이내에 제출하셔야 합니다.  모든 증명서류는 신청 후 60 일 이내에 제출하셔야 합니다. 
 

       장례비 비용 청구 번호_ _____________________________ 
          

날짜:______________________________ 

 
 

1) 사망자 성명:  __________________________________________________________________________ 
 

      사망자 주소:  _________________________________________________________________________ 
 

      사망일:  _________________ 
 
2) 사망 원인:_____________________________________________________________________________ 
 

      사망 장소:_____________________________________________________________________________ 
       
      사망으로 인한 법적 조치 유무       예          아니오      ‘예’인 경우, 구체적으로 설명__________________ 
 

      __________________________________________________________________________________________ 
 
3) 장례 비용 
 

      장례 총 비용:  $___________________                         현재까지 지불한 비용:   $___________________ 
          
      지불자: ______________________________    주소: ____________________________________________ 
 

      장례식장 이름: _______________________________ 장례 회사 세금 I.D. 번호____________________ 
 
4) 장례 수당 신청서 

  친척       친구   소속 기관 친구  
성명:  ___________________________________ 주소:  _________________________________ 
       

관계: __________ 전화번호: __________________________________________                            
이메일:_______________________시, 주 및 우편번호__________________________________________                      
    

5)  유족   사망자에게 유족으로 법적으로 책임이 있는 친척이 있습니까?  (‘예’인 경우, 이름과 주소를 기입) 
 

     아내            예    아니오   이름:________________________________ 
 

                           주소: _______________________________________________________________ 
      
      남편            예    아니오   이름:________________________________ 
 

상기 아동의 부모:         주소:_____________________________________________________________ 
  

6) 퇴역군인 상태 

      사망자가 퇴역군인이었습니까?    예     아니오    
      사망자가 퇴역군인의 배우자 또는 미성년 아동이었습니까?    예     아니오    
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7)  부동산 

     사망자에게 유언이 있었습니까?   예    아니오        사망자가 부동산을 남겼습니까?   예     아니오    
 

     ‘예’인 경우, 구체적으로:  
_______________________________________________________________________________ 
  
 

8)  재산 

     사망자에게 사망 시 다음의 재산이 있었습니까?  ‘예’인 경우, 구체적으로. 
 

     현금                   예    아니오           은행 계좌     예    아니오            보험 증서    예    아니오    
     부동산               예    아니오           조합 혜택     예    아니오            조합             예    아니오    
     연금                   예    아니오           자동차          예    아니오            기타             예    아니오 

 

 9) 이력 

     사망자의 생활 지원 방법 설명:  _____________________________________________________ 
     사망자는 사망 시 직장이 있었습니까?   예     아니오    
 

     회사명_____________________________________ 
      
     주소:  ______________________________________________________________________________________ 
 

     직종: ________________________________________ 
     사망자가 가족 자립 관리국 또는 사회보장 관리국의 보조를 받았습니까?  
      예    아니오  ‘예’인 경우, 카테고리 및 케이스 번호 기입:   PA   MA  FS   SSI:  __________________ 
      
     사망자가 사회 보장을 받았습니까?       예  월별 금액$_____     아니오                       
     
사망자, 사망 미성년 아동의 부모 또는 사망 배우자의 재산, 소득원, 수입에 대한 기타 정보를 여기에 
기입하십시오. 
 

 
 

 

서명자는 인력자원 관리국 담당 국장 또는 그의 승인된 대리인에게 본 신청과 관련한 모든 필요 문의를 할 수 
있는 권한과, 본 확인된 신청서의 어떠한 또는 모든 정보에 대한 전적인 권한을 부여합니다. 
 

귀하의 서명__________________________________       사망자와의 관계:  ____________________________ 

 

신청자 서명:  _______________________________  날짜:  _________________________ 
 

뉴욕 주 및 시 

___________________카운티 
 

20____년 _____월 ______일에 본인 앞에서 맹세됨 

 

 
 공증인 또는 증서 국장 

(신청자가 보조금을 수령 중인 경우 공증이 필요 없음) 
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