
C-62K (10-12) 근로자재해보상위원회는 장애인을 차별 없이 고용하고 섬깁니다.

뉴욕주 – 근로자재해보상위원회 

사망 케이스의 보상 청구
이 청구서는 필요한 서류의 사본이 본 위원회에 제출되면 더욱 신속하게 처리될 것입니다. 보유하고 있는 서류의 사본을 첨부하십시오. 그렇지 않은 경우에는 
사본을 입수하여 최초 심리에 지참하십시오. 이 청구서의 제출을 미루지마십시오. 필요한 서류는 다음과 같습니다: 

a. 고인을 치료한 의사의 의료 보고서.
b. 사망 진단서.
c. 출생 증명서, 혼인 증명서, 입양 서류 등과 같은 관계 증명.
d. 항목별 장례 청구서.

W.C.B. 케이스 번호(알고 있는 경우) 보험회사 케이스 번호 보험회사 코드 번호 고인의 사회보장번호 청구인의 사회보장번호 사고일

성명 주소(번지, 거리, 시, 주 및 우편번호) 아파트 호수

고인

고용주

보험회사

청구인 아파트 호수

본인은 위에 거명된 고용주의 고용으로 당한 부상의 결과로 위에 거명된 고인의 사망으로 발생하는 보상을 근로자 재해보상 법률에 의거 청구하며 본 청구의 
증빙으로 다음 정보를 제출합니다:

1. a.  사망 발생일 _____________________  일  ____________________________________ ,  ____________________________________________  
장소 _________________________________________________________________________________________ (사망 진단서 첨부, 있는 경우).

 b.  사고 또는 직업병이 어떻게 발생하였습니까? (부상자가 쓰러졌는지, 부딪혔는지 등과 무슨 요인 또는 사건이 사고로 이어졌거나 사고에 
기여하였는지를 충분히 기술하십시오) 
 ____________________________________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________________________  
 ____________________________________________________________________________________________________________________

 c.  사고 장소: ____________________________________________________________________________________________________________
 d.  부상의 성격 및 부상 당한 신체 부위:  _______________________________________________________________________________________

참고: 있는 경우 의료 보고서를 첨부하십시오.

2.  담당  
의사

성명 주소

3.  마지막 의사 
또는 병원

4. 장의사

5.  장의사 청구서를 결제한 사람

6.  장의사 청구서의액수 $ ______________ 결제 액수, $ ______________ (장례 청구서 첨부, 있는 경우).
7.  청구인의 생년월일 ________________________________ 8. 고인과의 관계 ___________________________________________________________
9.  고인에게 생존한 배우자 및/또는 18세 미만 자녀 또는 23세 미만으로서 인가된 교육 기관에 등록되고 출석하는 정규 학생인 자녀가 있습니까? 

£ 예  £ 아니오
10.  고인의 남은 생존자 또는 피부양인: (뒷면의 지침 참조)

성명 주소 생년월일 관계

(입수할 수 있는 경우, 출생 증명서, 혼인 증명서, 입양 서류 등과 같은 관계 증명을 첨부하십시오).
(뒷면의 지침 참조)

사망 급여 청구에 대한 질문이 있는 경우에는 가장 가까운 근로자재해보상위원회 사무소에 문의하십시오.
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11.  귀하가 고인의 배우자 또는 자녀인 경우 다음 해당 정보를 입력하십시오:

  a.  귀하가 고인과 혼인한 일자 ____________일, _______________월,  _______________________________________________________________  

장소 __________________________ 주례 ___________________________________________________________ (혼인 증명서 첨부, 있는 경우).
   (장소) 식을 거행하는 사람

 b.  고인 사망 시 18세 미만 자녀의 수. 
 c.  고인 사망 시 18세 이상이지만 23세 미만으로서 인가된 교육 기관에 등록되고 출석하는 정규 학생인 자녀의 수. ______________________________
12.  귀하가 고인의 배우자인 경우, 사회보장법에 의거 받고 있는 귀하 몫의 생존자 보험 급여를 표시하십시오. $__________ (입수 가능한 경우, 귀하 몫의 

생존자 보험 급여를 증명하는 사회보장 판정 증서 또는 판정액을 나타내는 수표의 사본을 첨부하십시오.)
13.  귀하가 고인의 배우자도 아니고 18세 미만 자녀 또는 23세 미만으로서 인가된 교육 기관에 등록되고 출석하는 정규 학생인 자녀도 아닌 경우에는 다음 

정보를 입력하십시오:

 a.  귀하는 본인의 부양을 위해 고인에게 전적으로 또는 부분적으로 의존하였습니까?  _____________________________________________________
 b.  부분적으로 의존한 경우, 어느 정도로?  ______________________________________________________________________________________
 c.  본인의 소유 재산은 다음과 같습니다:

(1)  부동산, 감정 가액 $ ____________________________ , 이로부터 본인이 받는 소득액 $ _________________________________________  

년 및 그위에 있는 부채액 $ _____________
(2)  귀하의 기타 소득원? (각 소득원을 거명하고 거명된 각 소득원에서 나오는 액수를 기입하십시오.)

 소득원  액수

14.  귀하가 자녀 또는 피부양 손자, 피부양 형제 또는 피부양 자매, 18세 이상이지만 23세 미만으로서 인가된 교육 기관에 등록되고 출석하는 정규 학생인 

경우, 다음 정보를 입력하고 그러한 교육기관에서 입수 가능한 경우 재학 증명서를 첨부하십시오.

학생 성명 교육기관의 명칭 및 주소 출석 시작일

고의로 사취할 의도로 허위 중대 진술이 포함된 정보를 제시하거나, 제시하게 하거나, 또는 보험회사 또는 자가보험사에게 또는 그에 의해 제시될 것을 알거나 
믿으면서 작성하거나 또는 중대 사실을 숨기는 사람은 유죄이고 상당한 벌금 및 징역의 대상이 됩니다.

일자  _________________________ 서명자  __________________________________________________________________________________  또는
 (청구인 서명)  전화번호

서명자  ______________________________________________________________________________________________________________________
 (청구인을 대리하는 사람) (관계) 전화번호

청구인에게

A.  사망의 경우 근로자 재해보상 법률에 의거 보상 청구서를 제출할 수 있는 사람:
1.  고인의 배우자;
2.  고인 사망 시 18세 미만의 자녀;
3.  사고 시 완전 시력 상실 또는 신체 장애로서 그의 장애가 총체적이고 영구적인 연령 불문의 자녀;
4.  사망 시 18세 미만으로서 사고 시 부양을 위해 고인에게 전적으로 또는 부분적으로 의존한 고인의 손자녀 및 형제자매;
5.  사고 시 부양을 위해 고인에게 전적으로 또는 부분적으로 의존한 고인의 부모 및 조부모;
6.  사망이 1978년 1월 1일 이후에 발생한 경우, 23세 미만으로서 인가된 교육 기관에 등록되고 출석하는 정규 학생인 고인의 자녀, 고인의 피부양 

손자녀 및 피부양 형제자매.
B.  배우자와 자녀는 단일 청구서를 제출할 수 있습니다. 각 피부양 손자녀, 형제자매, 부모 또는 조부모는 별도의 청구서를 제출할 수 있습니다.

뉴욕주 개인프라이버시보호법률(공무원법 제6-A조) 및 1974년의 연방프라이버시법에 따른 통보 (5 U.S.C. Sec. 552a).
근로자재해보상위원회(“위원회”)가 청구인에게 개인 정보를 요구할 수 있는 권한은 근로자 재해보상 법률의 제20조 및 제142조에서 유래합니다. 이 정보는 위원회가 청구를 
효율적으로 처리하도록 지원하고 정확한 청구 기록을 유지하도록 돕기 위해 수집됩니다.
위원회는 수집하는 모든 개인 정보의 기밀성을 보호하기 위해 적극 노력합니다. 그러한 정보는 공무 추진을 돕기 위해 기관 내에서 위원회 요원과 기관원들에게만 공개될 것입니다. 
개인 정보는 해당 주 및 연방 법률에 따라서만 기관 외부에 공개될 것입니다.
100 Broadway, Menands, New York 12241에 위치한 위원회의 운영이사(518-474-6674)가 청구인의 개인 정보가 담긴 기관 기록의 유지에 대해 일차적으로 책임을 집니다.
이 양식에서 요구되는 정보를 제공하지 않아도 귀하의 청구가 거부되지는 않지만 귀하의 청구서 치리가 지체될 수 있습니다. 귀하가 사회보장번호를 자발적으로 공개하면 본 
위원회는 그 정보가 귀하의 청구와 연계되어 있는지를 확인할 수 있어서 신속한 조치를 취할 수 있습니다.

NYS Workers’ Compensation Board 
Centralized Mailing 

PO Box 5205 
Binghamton, NY 13902-5202

고객서비스부 무료 전화번호: 877-632-4996


