
 
 

 
날짜 :   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
개인:    
TABS #: 
시설:   
 
 
안녕하십니까.   
 
상기 개인은 보조금 수령 자격에 영향을 줄 수 있는 재산/자산을 보유하고 있을 수 있다는 내용의 통지서를 
받았습니다.  동봉된 반송용 봉투에 아래 요청 정보를 넣어 보내주십시오. 
 

1. 해당 개인의 이자 유형의 자산(유산, 개인적인 손해배상, 기타)의 성격 
      ___________________________________________                                     _ 

 
      _________________________________________________________                                          

 
2a. 유산이 의뢰인에게 주어진 분배 지분인 경우 (서명인에게 유언장 사본, 유산관리장  
      신청서, 가계도(해당되는 경우)를 제출하십시오)   

 
     _______________________________________________________________ 

 
     _______________________________________________________________ 

 
2b. 고인이 유효한 유언을 남기고 사망한 경우 개인에게 남긴 유증 또는 유산 액수  
      또는 성격 (서명인에게 상속청원서와 유산 사본을 제출하십시오) 

 
            ____________________________________________________________      __ 
 
            _________________________________________________            __________ 
 

(이상) 
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(2) 
 
2c. 총상속액의 근사 가치: 

 
부동산(채무 제외)  
__________________________                                                                   _ _____                                                                                            

 
성격                                                       ___                                            ___                  

 
2d. 재산에서 알려진 채무의 근사치 총액: 
 
  ____________________________________________________________ __    _ 
 
3a.      유산이 자산(계승적 재산권 처분, 신탁, 연금 등) 성격을 담고 있지 않은 경우 
            _____________________________________________           _______________                                          
 
3b.      자산 유형(동산, 부동산, 연금) 및 예상 가치: 
 

유형__________________________    예상 가치: ________________ 
 
4. 지명된 유언집행인 또는 관리인의 이름 및 주소(유산): 

 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 

 
5. 변호사(들)의 이름, 주소, 전화번호: 

 
________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________ 

 
6. 소송후견인, 특별 후견인, 관리위원 또는 개인을 대신해 임명된 제81조 후견인의 
           이름, 주소, 전화번호 

_______________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________ 
 

이 정보 요청은 뉴욕주 정신위생법(New York State Mental Hygiene Law) 제43.05c절 및 
사회복지법 제144절에 따라 이루어집니다. 본 문제에 대한 귀하의 협조와 호의에 감사 드립니다. 

 
                                                       
자원 및 상환 대리인 
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