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	（您的名和姓）: 
	（死者的名和姓）: 
	工人赔偿委员会#: 
	（死者死亡时雇主的名称）: 
	（雇主的地址）: 
	死亡证明书（必需）。: Off
	委员会可使用的来确定死者在死亡前一年所有就业的每周总收入的文件副本（工资单、W-2表等）。: Off
	与支付葬礼费用有关的收据或其他文件的副本。: Off
	保险公司同意解决非正常死亡诉讼的文件副本。: Off
	（街道、城市、州和邮政编码）: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 

	（地区号、号码）: 
	（所有的九个数字）: 
	0: 
	1: 

	（配偶、子女、父母、（外）祖父母、兄弟姐妹、（外）孙子（女）、遗产管理人）: 
	（月、日和年）: 
	0: 
	1: 

	（是或不是）: 
	（死亡日期和时间）: 
	（街道、城市和州）: 
	0: 

	（死者在死亡时在做什么）: 
	（解释死者的死因）: 
	（金额）: 
	0: 
	1: 
	3: 
	0: 
	1: 
	2: 

	2: 

	（住房、租金、餐饮等）: 
	0: 
	1: 

	（每周一次、每两周一次、等）: 
	0: 
	1: 

	（有或没有）: 
	（其他雇主的名称，如果有）: 
	（我打算要；已开始；已解决）: 
	（过错方的名字）: 
	（日期）: 
	结婚证书复印件（必需）。: Off
	您之前的婚姻（如果有）被终止的文件。: Off
	死者之前的婚姻（如果有）被终止的文件。: Off
	如果您在领取未亡者的福利，获得社会安全福利的副本: Off
	（如果适用，请提供婚前姓）: 
	（月、日、年）: 
	0: 
	1: 
	2: 

	（城市和州）: 
	（是或不是）4: 
	0: 
	0: 

	1: 
	0: 

	2: 
	1: 


	（有或没有）4: 
	0: 
	1: 
	2: 

	（有或没有）3: 
	死者的社会安全号码: 
	出生证明或领养令的副本（必需）。: Off
	如果您不是父母，证明您是死者子女的法定监护人的文件。: Off
	显示死者的继子女或非婚生子女都依赖死者的经济支持的文件。: Off
	来自合格的教育机构的认证文件，显示任何年龄在18至23岁间的、已注册并参加全日制课程的子女: Off
	残疾或失明证明。: Off
	名和姓: 
	5: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	4: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	与死者的关系: 
	5: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	4: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	与索赔人的 关系: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 

	5: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 




	出生日期: 
	5: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	4: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 



	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	地址: 
	5: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 


	4: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 




	确定您与死者之间关系的文件（必需）: Off
	显示死者对您有经济支持并支付您费用的文件（纳税申报表、支票、银行对账单等）（必需）: Off
	如果您是受赡养的父母或（外）祖父母的法定代表人并且代表其申请（如适用），需提供法院命令或授权书。: Off
	（子女或（外）孙子（女））: 
	（有或没有）6: 
	（完全或部分）: 
	（解释您为什么需要经济支持）: 
	1: 

	所有需要照料者的出生证明（必需）。: Off
	如果死者的子女或父母收养了需要照料者，法院的收养令。: Off
	报税申报表、死者的支票、银行对账单等能够证明死者经济上支持需要照料者的文件。: Off
	如果您不是父母，证明您是需要照料者的法定监护人的文件。: Off
	（父母、法定监护人）: 
	（（外）孙子（女）、兄弟、姐妹）: 
	（死者；如果不是死者，提供人名）: 
	（街道、城市、州和邮政编码）8: 
	（（外）孙子、（外）孙女，兄弟姐妹）: 
	（解释他们为什么需要经济支持）1: 
	（解释他们为什么需要经济支持）2: 
	（父母一方或父母双方）: 
	（我们或我）: 
	0: 
	1: 

	($25,000 或 $50,000): 
	（名和姓）: 
	（您所居住的街道、城市、州和邮政编码）: 
	（电话号码，包括区号）: 
	显示有权代表死者处置遗产的文件，如信件遗嘱或管理信函（必需）。: Off
	死者的父母的死亡证明副本。: Off
	显示死者对您有经济支持并支付您费用的文件，例如纳税申报表、支票、银行对账单等。: Off
	死者的出生证明。: Off
	（名和姓）9: 
	0: 
	1: 
	2: 

	（月、日和年）9: 
	0: 
	1: 

	（街道、城市、州和邮政编码）9: 
	0: 
	1: 

	（电话号码，包括区号）9: 
	form1[0]: 
	#subform[18]: 
	date[0]: 
	DayOf[0]: 
	Month[0]: 
	Year[0]: 

	Signature: 


	子女完全失明吗？: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	子女是完全或者永久的残疾吗？: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	子女与我住在 一起: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	子女与死者住在一起: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	收入来源（例如就业、社会保障等）: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	收到的金额: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	频率: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	费用类型: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	费用金额: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	费用类型 3: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	依法负责费用的人: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	费用金额 3: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	死者怎样支付费用: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	需要照料者的名和姓 8: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	与死者的关系 8: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	与索赔人的关系: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	出生日期 8: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 


	现在与需要照料者同住的人的姓名、地址: 
	0: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 




