
섹션 I  -  신청자 /유족 정보

보증인 유족 진술서 

SurvAff. (Korean) 12.11.2015

1. 유족/신청자이름
(18세이어야함): ________________________________________________ _______________________________________

유족의성을기입하십시오 유족의이름을기입하십시오

2. 주소: _______________________________________________________________________________ Apt. #: ____________
번지및스트리트

주간
시: _______________________ 카운티:___________ 주: ________ 우편번호:____________ 전화 #: ____________________

3. 본인은사망한보증인의 q배우자 q등록된동거인 q자녀
(하나만체크하십시오): q부또는모 q형제자매 q조카입니다

안내사항: 검인후견재판소절차 Sec 1310 (3)에따라: 현금보석금환불을받을보증인이사망한경우해당환불금은지정
된친인척또는장례비용을지급한사람에게지급될수있습니다. 환불을주장하려면지정된친인척또는장례비용을지
급한사람이본진술서를작성및서명날인해야합니다.  본양식을공증을거친후 ID 서류 2부, 사망증명서 1부, 장례비청
구서지급완료증서 1부(해당되는경우)와함께제출하십시오.  ID 서류중 1부는출생증명서, 결혼증명서또는사망자와의
관계를증명하는기타문서이어야합니다. 다른 ID로는운전면허증, 여권, 복지카드, 사회보장카드또는사원증/학생증과같
이 유효한정부발행사진첨부 ID여야합니다.  자세한내용을보려면 www.nyc.gov/finance에서 Cash Bail/Court & Trust
섹션을방문하거나 212-908-7619로문의하거나또는 nyc.gov/contactcashbail을방문하세요.

섹션 I I  -  보증인 정보

1. 보증인이름: _____________________________ ____________________________ 사망일자: _______________________
보증인의성을기입하십시오 보증인의이름을기입하십시오 사망증명서에적인날짜

2. 보증인주소
(사망인의마지막거주지): __________________________________________________________________________________

번지및스트리트

시:_____________________________________ 카운티:_________________ 주:___________ 우편번호: ______________

섹션 I I I  -  지급 /보석금 정보

1. 사건일람표및/또는국고수납번호를기입하십시오:

____________________________________________ ___________________________________________
a) 사건일람표/기소 # b) 국고수납 # (있을경우)

2. $____________________ 가지급되었으나현금보석금지급으로사망보증인에지급될금액이남아있습니다. 이금액은보증인
사망시 NYC 재무부에예치되었습니다.

3. 이금액을다음사람에게지급할것을지시합니다:  
q 나(유족/선서진술인); 및/또는
q 보증인의친인척중한명이상(배우자, 등록된동거인, 부모, 자녀(들)(18세이상), 형제자매또는조카); 및/또는
q 사망한보증인의채권자또는후견법원절차법(SCPA)의 Section 1310 (3)(f) 

우편주소: NYC Department of Finance, Treasury/Court Assets Unit, 66 John Street, 12th Floor, New York, NY 10038

nyc.gov/finance에서 Finance를 방문하십시오

현 금  

보 석 금

NYC 재무부 l재무국



섹션 I V  -  증명

본인은본인이표기한날짜에사망한보증인과공인된관계가있으며그관계가보증인사망이후 30일이상된것임을증명합니다.  본인이아는
한,  사망한보증인의재산을관리한수탁자가지명되었거나그럴자격이있는사람이없는것으로알고있습니다. 본인은본진술서에따라지급
받는사람은수탁자로지정된 사람에게 책임을가질수있으며또는채무에해당하는금액을관할하는카운티의유산관리인에게책임을가질수
있음을잘알고있습니다. 본진술서를작성하는이유는사망한보증인에게아직지급되지않은금액을받기위해서입니다. 본인은이금액을전
액또는일부받을사람의이름과주소를알려드렸습니다. 본인은꼼꼼한조사를거쳐해당금액을받을사람의이름을알려드렸습니다. 그리고본
인이아는한, 이총액은 $15,000(SCPA의 Section 1310)를넘지않으며, 사망한보증인은자신의사망시해당금액을지급받을사람을서면으로
지정하지않았습니다. 본인은뉴욕시재무부에게배상하고이지급과관련된청구주장에대해뉴욕시재무부의책임이없다는데동의합니다.

____________________________________________
Signature of Applicant(신청자 서명)
Sworn to before me(본인 앞에서 선서함)
on(장소) _____________________________20________

______________________________________________
Notary Public/Commissioner of Deeds(공증인/증서감독관)

섹션 I I I  -  지급 /보석금 정보 -  1  페이지에서 이어짐 .

4. 현금보석금환불지급을받을수람의이름및주소와지급금액을표기하십시오:
(지급이신청자가아닌다른사람에게이뤄질경우각수취인의지급금액을표기해야합니다.)

a.  이름:___________________________________________ _________________________________________________
성을기입하십시오 이름을기입하십시오

주소: ___________________________________________________________________________________________________________
번지및스트리트

시: _______________________________________________ 주: ___________________ 우편번호:_________________

________________________________________________________________ $ ____________________________________________________________
보증인과의관계 지불금/지급금

b.  이름:___________________________________________ _________________________________________________
성을기입하십시오 이름을기입하십시오

주소: ___________________________________________________________________________________________________________
번지및스트리트

시: _______________________________________________ 주: ___________________ 우편번호:_________________

________________________________________________________________ $ ____________________________________________________________
보증인과의관계 지불금/지급금

c.  이름: ___________________________________________ _________________________________________________
성을기입하십시오 이름을기입하십시오

주소: ___________________________________________________________________________________________________________
번지및스트리트

시: _______________________________________________ 주: ___________________ 우편번호:_________________

________________________________________________________________ $ ____________________________________________________________
보증인과의관계 지불금/지급금

현금보석금 - 보증인유족진술서 2페이지
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_________________________________________________ _______________________________________________
Customer Representative’s Initials and Date Supervisor’s Initials and Date

공무 사용에 한함

SurvAff. (Korean) 12.11.2015nyc.gov/finance에서 Finance를 방문하십시오


