Questionnaire for the preparation of a Living Trust

(리빙트러스트, 유언장, 재정위임장, 건강위임장등의 준비를 위한 질의서)

원하시는 리빙트러스의 이름: _____________________________________________________
· Legal name (ID CARD상의 성함) 을 쓰시는 것을 추천합니다. 

1. 이 리빙트러스트를 작성하시는 당사자
본인: 미시민권자 (     )    영주권자 (     )    비영주권자 (          ) 
 성함:(last name):                              (first):                             (middle)                           .
                    생일:         월         일                년 ,                                           
                    전화번호:  셀룰라:                                                  .
                                         자택:                                                      .
                     주소:_______________________________________________________
                      이메일주소: _________________________________
[bookmark: _Hlk45880381]다른 이름을 사용하신 적이 있으시면 아래에 기록해 주세요
             1. _________________________________________________
             2.__________________________________________________

배우자:   미시민권자  (       )     영주권자 (       )    비영주권자 (         ) 
[bookmark: _Hlk102728465]  성함: (last name):                                (first):                     (middle)                                         .
                     생일:          월         일               년.
                     전화번호:  셀룰라:                                                 .
                                           자택:                                                     .
                     주소: ______________________________________________________
                     이메일주소: ________________________________________________
다른 이름을 사용하신 적이 있으시면 아래에 기록해 주세요
             1. _________________________________________________
             2.__________________________________________________
             3. _________________________________________________



2. 유산을 물려 받으실 수혜자분 들의 생년월일, 현재 주소 : (가능한 legal name) 
1번째 수혜자  :
  성함: (last name):                                (first):                     (middle)                                         .
증여하시는 분과의 관계
1. 아들 (    )   2.  딸 (    )   3. 남동생 (    )  4. 여동생 (     ) 5. 기타 __________ 
시민권자 (        )   영주권자 (      )   비영주권자  (        )
생일:     월       일            년   
                           전화번호: _________________________
                            주소: ____________________________________________________
[bookmark: _Hlk183766847][bookmark: _Hlk142395066]                            손주: 이름:                                        생일:         월       일              년 
                            손주: 이름:                                        생일:         월       일              년
                            손주: 이름:                                        생일:          월       일              년  
                                                                                            
2번째 수혜자  : 
  성함: (last name):                                (first):                     (middle)                                         .
증여하시는 분과의 관계
1. 아들 (    )   2.  딸 (    )   3. 남동생 (    )  4. 여동생 (     ) 5. 기타 __________ 
시민권자 (     )    영주권자 (      )  비영주권자 (       )
생일:     월       일            년
                           전화번호: _________________________
                            주소: ____________________________________________________
                            손주: 이름:                                        생일:         월       일              년 
                            손주: 이름:                                        생일:         월       일              년
                            손주: 이름:                                        생일:          월       일              년  

3번째 수혜자  : 
성함: (last name):                                (first):                     (middle)                                         .
증여하시는 분과의 관계
1. 아들 (    )   2.  딸 (    )   3. 남동생 (    )  4. 여동생 (     ) 5. 기타 __________
시민권자 (      )    영주권자 (       )       비영주권자 (      )
 생일:     월       일            년,   
                            전화번호: _________________________
                            주소: ____________________________________________________
                            손주:   이름:                                      생일:        월       일               년         
                            손주: 이름:                                        생일:         월       일              년 
                            손주: 이름:                                        생일:         월       일              년                            
4번째 이상의 수혜자가 있으실 경우는 위의 요령으로 아래난에 기록하십시요.
   _________________________________________________________________
   _________________________________________________________________                                                                   
                모든 유산을 상기 수혜자들에게 어떻게 분배해 주시기를 원하시는지? 
(1매물에 대해서 공동수혜자에게 나누어 주실  %로 적어주시기 바랍니다)
                              재산 내용                                        전액/부분(%)                          수혜자이름
1)____________________________________________________________________

2)____________________________________________________________________

3)____________________________________________________________________

·  2명이상의 수혜자가 있을 경우, 혹 이 수혜자중 이 리빙트러스를 만드신 분(들) 보다 먼저 유고가 있을 경우는 
a. 유고가 생긴 그 수혜자의 지분을 다른 공동수혜자에게 모두 인계할 것인지?  (    )
b. 혹은 유고가 생긴 사망하신 수혜자의 자녀나 배우자에게 인계할 것인지?  (     ) 
이 경우는 배우자 (     ) 혹은 자녀들(     ) 기타 (      ) 과 PERCENTAGE를 기입하십시요.
성명: ______________________________
           ______________________________
           ______________________________

이 수혜자가 혹시 18세이하의 자녀나 손주가 있으신지요? 예 (     ),아니오 (    )
3. SUCCESSOR TRUSTEES :  (부부가 모두 사망시 이 일을 맡아 진행할 사람)                                                            
1st successor trustee: 성함: _____________________________________
(1차 대리인)              전화번호:  ________________________________
                                       주소: _____________________________________

2nd successor trustee: 성함: _____________________________________
(2차 대리인)               전화번호:  ________________________________
                                       주소: _____________________________________

3rd successor trustee: 성함: _____________________________________
 (3차 대리인)              전화번호:  ________________________________
                                               주소: _____________________________________

보유하고 계신 주요 자산의 내용  
두내외분이 작성하시는 경우에 한해서
California주 법에 따라서, 결혼이후에 취득하신 모든 재산은 한분의 이름으로만 타이틀이나 구좌의 소유주가 되어 있어도 공동재산으로 간주하게 됩니다.  
혹시 결혼이전이나 결혼이후라도 한분에게만 유산이나 결혼전부터 본인의 재산으로만 인정되거나 인정하시도록 원하시는 재산이 있으신지요?   
예 (      )  아니오 (      )

기타 부동산의 경우는 
1) QUITCLAIM DEED OR INTERSPOUSAL DEED로 어느 한분만의 SOLE AND SEPARATE PROPERTY로 되어 있으신지요?
 예 (     )   아니오 (     ) 
예라고 답하셨으면 다음 내용을 적어 주시기 바랍니다. 
부인 (     ) 남편 (    )분의 개인재산은 
___________________________________________. 
2) 이 타이틀이  JOINT TENANTS, OR COMMUNIY PROPERTY로 등기를 해 놓으셨는데 한 배우자가 소천하셨는지요?  이 경우는 먼저 사망신고를 위한 서류를 추가 작성해야 됩니다. 
예 (    )    아니오 (     ) 

3) 부동산: 현재 보유하고 계신 부동산의 타이틀 (grant deed, quitclaim deed등이 있으시면 유첨해 주십시오. (더 추가 되는 부동산이 있으시면 별지에 적어 주십시오,)                       

	주소
	현재 타이틀 이름 
(부인 단독, 남편단독, 공동)

	1)
	

	2)
	

	3)
	



· 수혜자를 은행에 BENEFICIARY로 정하시면 굳이 적으실 필요는 없습니다. 이를 꼭 리빙트러스트로 ACCOUNT NAME을 LIVING TRUST로 변경하시려면 이 ACCOUNT NAME을 모두 리빙트러스트의 이름으로 변경하셔야 되고, 그냥 다음 기관에 가셔서 PAY ON DEATH ACCOUNT로 BENEFICIARY이름을 추가하시면 되니 참고하시기 바랍니다. 

· 은행account
· CERTIFICATE OF DEPOSIT
· STOCKS 또는 기타 
	은행 또는 회사이름
	ACCOUNT NUMBER
	현재 타이틀 이름 
(부인 단독, 남편단독, 공동)

	1)
	
	


4) CERTIFICATE OF DEPOSIT (CD) (수혜자를 은행에 정하시면 굳이 적으실 필요 없음)
	은행 또는 회사이름
	ACCOUNT NUMBER
	현재 타이틀 이름 
(부인 단독, 남편단독, 공동)


	1)
	
	


5) STOCKS  (은행이나 broker에게 수혜자를 정하시면 굳이 적으실 필요가 없음)
	[bookmark: _Hlk50108831]은행 또는 회사이름
	ACCOUNT NUMBER
	현재 타이틀 이름 
(부인 단독, 남편단독, 공동)


	1)
	
	



                      5) 기타 개인 재산들 (보석, 골동품등)을 특정인에게 남기고 싶은 경우에:
               물품의 내역                                            수혜자
1. ____________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________
· 상기 이 재산들을 수혜자에게 각 재산별로 증여하실 것인지, 또는 퍼센티지로 나누실 것인지를 알려 주시기 바랍니다.  개별재산 (     )   퍼센티지 (    )
_______________________________________________________________.

4. 그리고 이 리빙트러스트의 집행을 해야되는 상황이 발생했는데 일을 집행하실 생존하신 배우자나 1번째 대리인이 멀리 나가 계시거나 전혀 권한을 행사 하지 못하실 경우가 발생할경우를 대비하여 다른 믿을만한 대리인에 에게 이 권한을 부여하실지등의 의사를 알려 주시기 바랍니다. 
원한다 (       ) 
원하지 않는다 (     ) 
5. ADVANCE HEALTH CARE DIRECTIVE (건강에 관한 유언장)
1. 혼자 리빙트러스트를 작성하십니까 예 (     ) 아니오 (      )
2. 아니오 라고 답하셨고 부부가 작성하실 경우, 다음 내용의 결정이 
부부간에 모두 동일하다 (     )   다르다 (    )
** 다르다고 하신 경우는 남편, 부인이 결정한 각각의 내용을 옆난에 확인해 주십시요. 
1) 임종이 가까왔다고 판단될시, 이를 맡길 대리인 가족 또는 친지
1st attorney in fact for health care:  (배우자나 1차 집행인이름): ____________________
2nd                     “”                               :  (2차로 집행하실 대리인):______________________
3rd                     “”                                :  (3차로 집행하실 대리인): ______________________

2) 거의 임종이 가까왔다고 의학적으로 판단되는 상태가 되셨을 때  소위 생명을 연장하기 위한 prolonging procedure에 대해서 즉, 
*예를 들면, 심장의 resuscitation 박동을 인위적으로 호흡하게 하는 행위 및
* 음식물, 물을 계속 투입하는 것을 그냥 포기하는 행위 

1. 나는 이 상황에서 절대로 이를 연장하는 모든 절차를 원하지 않는다   (     ) 
2. 나는 이 상황에서 최대한 이 연장하는 절차를 Healthcare standard에서 허용하는 기준하에 연장을 원한다 (      )
3. 대리인 가족에게 일임한다 . (     ) 

3) Autopsy 해부 (부검) 의 행위에 대해서 이를 허락하시는지의 여부: 
허락한다 (   )
대리인에게 이 결정을 위임한다 (    )
전혀 원하지 않는다   (      )
4) 사후 어떤 방법을 원하시는지요?
1) 묘지 (      )         2)  화장 (       )        3) 가족들에게 일임함 (      ) 
2) 현재 묘지가 준비가 되어있다면 
묘지의 이름: 
묘지주소: _____________________________________________                              
3) 사후에 신체 (Organ)을 기증하실 것인지, 그냥 원하시지 않던가, 배우자에게 일임하는지.
기증을 반드시 원한다  (    )
절대 원하지 않는다      (    ) 
대리인 가족에게 일임한다  (     ) 
4) 현재 주치의 계시면, 그 분의 이름, 주소, 병원주소등. 이는 꼭 넣으실 필요는 없으므로 optional입니다.  있으시면
의사 성함: ___________________전화번호:______________________
병원주소: __________________________________________________
6. 준비하실 서류: GRANT DEED, 은행 또는 기타 TITLE, ACCOUNT NUMBER, 이 해당되시고 가능하신 경우에는 준비를 해 주시기 바랍니다. 
7. 두분의 경우 동시에 의식불명이 되시거나 또는 생존하셨던 배우자마저 재정,건강의 상태에 대한 판단을 본인스스로가 하기에 어려운 심각한 상황이 발생했을 때 (mentally, physically incompetent한 상태)  대리인에 이에 따라 적절한 조치를 하기 위해서는 이 상태를  수혜를 받지 않는 제 3자의 확인이 요구될 때, 

다음 1, 2번에서 하나를 선택해 주십시오
1) 다음 분들(수혜자아닌 가족, 친구등) 에게 이 를 witness로 부탁하시겠다  (      ) 
성함: 1. _____________________  
           2. ______________________
           3. _________________________   
또는

2)  witness를 하는 사람이 없거나 여의치 않아서Licensed physicians에게 맡기시겠다 (     ) 
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