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 אפליקאציע פאר ארעמע קבורה צוריקבאצאלונג 
 

 ביטע פילט אן יעדע געביט אין דעם אפליקאציע צו אויסמיידן סיי וועלכע אפלייגונג 
 פונעם פראצעדור.

 ביטע לייגט צו אלע געפאדערטע שטיצנדע דאקומענטן. 

 שטיצנדע דאקומענטן צו:ביטע שיקט דאס פולקאמע פארעם און קאפיעס פון אלע  
NYS Department of Veterans' Services 

2 Empire State Plaza, Floor 17,  
Albany, N.Y. 12223 

 אדער אימעילט דאס פולקאמע פארעם און קאפיעס פון אלע שטיצנדע דאקומענטן צו
IndBurialReimbursements@veterans.ny.gov 

 

 פאר הילף צו אויספילן דעם פארעם, ביטע פארבינדט זיך מיטן אפטייל פון 
 . 1.888.838.7697וועטעראנס סערוויסעס הילפליין ביי

 
 ) DECEDENTאנבאלאנגט געשטארבענע וועטעראן ( : אינפארמאציע 1אפטייל 

 

  __________________________________________ערשטע, מיטעלע, לעצטע נאמען:

  ________________________________________ דאטום פון געבורט (אויב באקאנט): 

 ___________________________________________  דאטום פון טויט (אויב באקאנט): 

  ____________________________________ סאשעל סעקיוריטי נומער (אויב באקאנט):

 _______________________________________________  פלאץ פון פארבאהאלטונג: 
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 : אינפארמאציע אנבאלאנגט באקלעגער אגענטור 2אפטייל 

  __________________________________  וועטעראנס סערוויס ארגאניזאציע:נעמען פון  

  _________________  נאמען פון פונקט פון קאנטאקט ביי וועטעראנס סערוויס ארגאניזאציע:

  _________________________________________  אגענטור פאסט אדרעס:

  ____________________ _____________________ אגענטור טעלעפאן נומער: 

  _________________________________________  אגענטור אימעיל אדרעס:

 . אינפארמאציע וואס באווייזט געשטארבענעם'ס ארעמקייט סטאטוס 3אפטייל 

  ______________________  כע סומע:יגעשטארבענעם'ס קוואל(ער) פון פארדינסט/מאנאטל

  _______________________________________ ביים שטארבן:אוועילעבל מזומן געלט  

  _____________________________________________ באנק נאמען/אקאונט נומער: 

  _________________________________________ סאשעל סעקיוריטי טויט בענעפיט: 

 ניין   יא   האט דער געשטארבענער געהאט אייגן ריעל עסטעיט? 

  _______________   ביטע שילדערט דעם נאטור און פלאץ פון די ריעל עסטעיט: אויב יא, 

פאראנטווארטלעכע פאמיליע מיטגלידער און/אדער חברים ביישטייערן געלט פאר די  -וועלן נישט

  _________________________________________  לוויה און/אדער פארבאהאלטונג?

 הכל סומע דאלארן פון יעדן ביישטייערונג. -יבט אפ דעם סך ביטע שרי, אויב יא

 ___________________________________________________________ 
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 : געפאדערטע דאקומענטן 4אפטייל 
 

 ביטע פארזיכערט אז אלע פון די פאלגנדע ווערן אריינגעגעבן מיט אייער אפליקאציע: 

איין דאקומענט וואס באווייזט דעם געשטארבענעם'ס סטאטוס אלס א וועטעראן (אזוי ווי   
אדער אנדערע פאפירן פון   214דעם געשטארבענעם'ס דעפארטמענט אוו דעפענס פארעם 

 ונג). אבאפריי 

סערטיפיקאט פון טויט ארויסגעגעבן אינעם קאונטי אין וועלכע דער וועטעראן איז   
 געשטארבן. 

דאקומענט וואס באשטעטיגט אז דער קלעגער וועטעראנס סערוויס ארגאניזאציע  איין  
האט דערהאלטן א פארלאנג פון די קאונטי (אדער די סיטי פון ניו יארק) אין וועלכע דער  
וועטעראן איז געשטארבן בעטנדיג דעם וועטעראנס סערוויס ארגאניזאציע צו נעמען די  

 פירן די לוויה און פארבאהאלטונג סערוויסעס. סערוויסעס פון א לוויה פירמע אנצו 

אינוואיס(עס) וואס באשטעטיגן די סומע געלט וועלכע דער קלעגער וועטעראנס סערוויס   
ארגאניזאציע האט געצאלט פאר די לוויה און/אדער פארבאהאלטונג אויסגאבן פון דעם  

וריקצאלונג, לויט קאפיטל  הכל צ -סך באַמערקונג:וועטעראן און דעם דאטום פון די סערוויס. (
, זאל נישט איבערשטייגן  2016פון די געזעצן פון  29קאפיטל  / 2015פון די געזעצן פון   579

 פער פארבאהאלטונג).  $2,000

דאקומענט(ן) וואס באשטעטיגן וויפיל געלט איז צוריקגעצאלט געווארן צום קלעגער   
פון די סאשעל סערוויסעס געזעץ,   141וועטעראנס סערוויס ארגאניזאציע אונטער אפטייל 

אונטער סיי וועלכע קבורה בענעפיטס פראגראם פון די פאראייניגטע שטאטן דעפארטמענט אוו  
א   אדער אונטער סיי וועלכע סטעיט אדער פעדעראל פראגראם, וועטעראנס ענינים, אדער  

קיין אויסגאבן פון די לוויה און פארבאהאלטונג   נאטאריזירטע דערקלערונג וואס באשטעטיגט אז
 זענען צוריקגעצאלט געווארן פון פריער דורך סיי וועלכע סטעיט אדער פעדעראל פראגראם. 
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 אפטייל פינף: באשטעטיגונג

שווער אדער באשטעטיג אז אלע אינפארמאציע געגעבן אויף דער אפליקאציע איז אמת און  איך  
ריכטיג צום בעסטן פון מיין וויסן, אינפארמאציע, און גלייבן. איך פארשטיי אז דורכן  

אונטערשרייבן דעם אפליקאציע פארעם, בין (און די וועטעראנס סערוויס ארגאניזאציע וועלכע  
איינשטימיג צו סיי וועלכע נאכפארשונג ניו יארק סטעיט וועט אנפירן צו  איך פארטרעט) איך 

 באשטעטיגן אדער פעסטשטעלן די אינפארמאציע וועלכע איך האב צוגעשטעלט. 
 
 

  
 אונטערשריפט 

 
  

 שרייבט נאמען 
 

  
 דאטום פון אפליקאציע 
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