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WYPELNIA DZIAL SWIADCZEN FEDERALNYCH AMBASADY USA:

PFD: 800# CLAIMTYPE: | w/E:

C/N:

FORMULARZ POMOCNICZY DO PODANIA O SWIADCZENIA Z AMERYKANSKIEGO
SYSTEMU UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH (U.S. SOCIAL SECURITY)

I. RODZAJ SWIADCZENIA, O KTORE PAN/PANI SIE UBIEGA:
[ ] emerytura [ ] $wiadczenie dla wspotmatzonka [ ] renta wdowia

[ ] rentainwalidzka [ ] $wiadczenie dla dziecka [ ] zasitek po$miertny

I1. DANE DOTYCZACE OSOBY UBEZPIECZONEJ (ktora pracowala w USA) — wypelnia
kazdy wnioskodawca:

. Imig 1 nazwisko:

1
2. Numer Social Security: - -
3. PESEL:

4. Data urodzenia: / / (miesigc/dzien/rok)
5

6

7

. Miejsce urodzenia: miasto: stan lub kraj:

. Inne uZywane imiona i nazwiska (np. nazwisko panienskie).

. Kraje obywatelstwa:

= jesli obywatelstwo USA - numer paszportu amerykanskiego:

data wydania paszportu amerykanskiego: / / (miesiac/dzief/rok)

= jesli obywatelstwo Polskie - daty pobytow w USA:
od do od do
od do od do

= jesli staty rezydent USA, prosze podac tzw. ,,Alien Number”: A

8. Dzieci nieletnie lub niepetnosprawne pozostajace na utrzymaniu: [ TAK [ INIE
9. Stan cywilny: [ ] zonaty/zamezna [ ] wolny [ ]rodzwiedziony/a [_] wdowiec/wdowa

10. Czy osoba ubezpieczona jest uprawniona do otrzymywania $wiadczen emerytalno-rentowych z
innej instytucji niz Social Security, np. z Polski (ZUS, KRUS), obecnie lub w przysztosci?

[ ]NIE

|:| TAK, rodzaj swiadczenia: od: / / (miesigc/dzien/rok)
[ ]zzUs [ ] z KRUS [_] z innej instytucii:
[ ] podanie o §wiadczenie jest w trakcie rozpatrywania




I11. DANE DOTYCZACE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SWIADCZENIA

(Uwaga: jesli ubiega si¢ Pan/Pani o emeryture lub rent¢ inwalidzkg za wlasng prace w USA, prosze
od razu przej$¢ do sekcji 1V)

1. Imig¢ 1 nazwisko:
2. Numer Social Security: - -
3. PESEL:
4. Data urodzenia: / / (miesiac/dzien/rok)
5. Miejsce urodzenia: miasto: stan lub kraj:
6. Inne uzywane imiona i nazwiska (np. nazwisko panienskie):
7. Kraje obywatelstwa:
= jesli obywatelstwo USA - numer paszportu amerykanskiego:
data wydania paszportu amerykanskiego: / / (miesiac/dzien/rok)
= jesli obywatelstwo Polskie - daty pobytow w USA:
od do od do
od do od do
= jesli staty rezydent USA, prosze podac tzw. ,,Alien Number”: A
8. Dzieci nicletnie lub niepetnosprawne pozostajace na utrzymaniu: [ ] TAK [ INIE

9. Stan cywilny: [ ] Zzonaty/zamezna [ |wolny [ ] rodzwiedziony/a [_] wdowiec/wdowa

IV. DANE DOTYCZACE MALZENSTW OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SWIADCZENIA:

1. Obecnie trwajace lub ostatnie malzenstwo (jesli brak, prosze wpisa¢ ,,nie ma”)

a) Imi¢ i nazwisko matzonka:

b) Nazwisko rodowe:

c) Numer Social Security: - - [ ] brak
d) PESEL.:

e) Data urodzenia: / / (miesigc/dzien/rok)

f) Miejsce urodzenia: miasto: stan lub kraj:

g) Kraje obywatelstwa:

= jesli obywatelstwo USA - numer paszportu amerykanskiego:

data wydania paszportu amerykanskiego: / / (miesiac/dzien/rok)

= jesli staty rezydent USA, prosze podac tzw. ,,Alien Number”: A

h) Data zawarcia malzenstwa: / / (miesigc/dzief/rok)
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i)
)

Miejsce zawarcia matzenstwa: miasto: stan lub kraj:

[ ] Matzenstwo trwa nadal [ ] Malzenstwo zakonczyto sie
Powod ustania matzenstwa: [ ] rozwod [ ]zgon [ ]| uniewaznienie

Data ustania matzenstwa: / / (miesigc/dziefi/rok)

Miejsce ustania malzenstwa: miasto: stan lub kraj:

W przypadku rozwodu prosze poda¢ dane dotyczace bylego matzonka:
[ ] Dane nieznane  adres:

telefon:

2. Poprzednie malzenstwo (jesli brak, prosze wpisaé ,,nie ma”)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

h)
i)
)

Imi¢ 1 nazwisko matzonka:

Nazwisko rodowe:

Numer Social Security: - - [ ] brak
PESEL.:

Data urodzenia: / / (miesigc/dzien/rok)

Miejsce urodzenia: miasto: stan lub kraj:

Kraje obywatelstwa:

= jesli obywatelstwo USA - numer paszportu amerykanskiego:

data wydania paszportu amerykanskiego: / / (miesiac/dzien/rok)

= jesli staty rezydent USA, prosz¢ podac tzw. ,,Alien Number”: A

Data zawarcia matzenstwa: / / (miesiac/dziefi/rok)
Miejsce zawarcia malzenstwa: miasto: stan lub kraj:
[ ] Matzefistwo trwa nadal [ ] matzenstwo zakonczyto si¢

Powdd ustania matzenstwa: [_| rozwéd [ ] zgon [ ] uniewaznienie

Data ustania malzenstwa: / / (miesige/dzief/rok)

Miejsce ustania matzenstwa: miasto: stan lub kraj:

W przypadku rozwodu prosz¢ poda¢ dane dotyczace bytego matzonka:
[ ] Dane nieznane  adres:

telefon:

W przypadku wigkszej liczby matzenstw niz dwa, dane na ich temat nalezy poda¢ w miejscu
przeznaczonym na UWAGI na koncu formularza.
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V. DANE DOTYCZACE PRACY OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SWIADCZENIA

1. Praca wilasna lub matzonka w kraju innym niz USA, np. w Polsce, obecnie lub w przesztosci?
[ ] TAK [_]NIE Imig i nazwisko: kraje:

2. Praca wlasna lub matzonka na kolei w USA obecnie lub w przesztosci? [ JTAK[ JNIE
3. Zatrudnienie w USA lub w Polsce?
[ ] w roku biezacym [ ] w zesztym roku [ ] dwa lata temu

[ ] Nie bytem/bytam zatrudniony/a w ciagu ostatnich 3 lat (w tym wypadku prosze przejs¢ od
razu do punktu 7).

4. W przypadku pracy w ciggu ostatnich 3 lat prosze poda¢ nazwy i adresy pracodawcow:
a) ostatnie miejsce pracy (nazwa i adres):

zatrudnienie od: / / (miesiac/dzien/rok) AO: / / (miesigc/dzien/rok)
[ ] praca trwa nadal i zakonczy si¢ dnia: __ / / (miesigc/dzieh/rok)

a) poprzednie miejsce pracy (nazwa i adres):

zatrudnienie od: / / (miesiac/dzien/rok) dO: / / (miesigc/dziefi/rok)

5. Czy jest Pan/Pani cztonkiem zarzadu firmy, w ktorej Pan/Pani pracuje? [ JTAK [ ]NIE
6. Czy udziela Pan/Pani zgody na skontaktowanie sie z pracodawcami? [ ]TAK [ ]NIE
W przypadku pracy w USA w roku biezacym prosze podaé przewidywane zarobki: $
7. Wlasna dziatalno$¢ gospodarcza?
[ ] w roku biezacym [ | w zesztym roku [ ] dwa lata temu

W przypadku prowadzenia wtasnej dziatalno$ci gospodarczej w ciggu ostatnich 3 lat nalezy

podac:
a) rodzaj dziatalnosci:
b) dochdd roczny: kwota: waluta:
w okresie: od [ (miesiac/dzien/rok) dO: [/ (miesiac/dzien/rok)

[ ] Nie prowadzitem/prowadzitam wtasnej dziatalnosci gospodarczej w ciagu ostatnich 3 lat (w
tym wypadku prosz¢ przejs¢ od razu do sekeji VI).

8. Czy obecnie pracuje Pan/i w wymiarze wickszym niz 45 godzin w miesiacu? [ | TAK [ ] NIE
9. Czy zarobki wykazane na zestawieniu z Social Security sg prawidtowe?
[ ] TAK [_]NIE [] nie posiadam takiego zestawienia

Jesli NIE, prosze wyjasni¢:

WZ0-PL-01



V1. DANE DOTYCZACE DZIECI OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SWIADCZENIA

1.

Czy ma Pan/Pani dzieci do 18 roku zycia lub do 19 roku zycia uczace si¢ w szkole $redniej lub
dzieci pozostajace na catkowitym utrzymaniu z uwagi na inwalidztwo? [_] TAK [_] NIE

Jesli “NIE” proszg przejs¢ do sekcji VII. Jesli ,,TAK” prosze podac:

Imi¢ 1 nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka : / / (miesiac/dziefi/rok)

Numer Social Security dziecka: - - [ ] brak

Imi¢ 1 nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka : / / (miesiac/dziefi/rok)

Numer Social Security dziecka: - - [ ] brak

Imi¢ 1 nazwisko dziecka:

Data urodzenia dziecka : / / (miesige/dzief/rok)

Numer Social Security dziecka: - - [ ] brak

VII. INNE DANE DOTYCZACE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O SWIADCZENIA

1.
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Jesli niniejsze podanie o $wiadczenia jest sktadane w imieniu osoby nieletniej lub niezdolnej do
samodzielnego rozporzadzania funduszami, prosze¢ podac¢ imi¢ i nazwisko opiekuna prawnego
lub przedstawiciela:

Numer Social Security opiekuna: - - [ ] brak

. W przypadku podania o rent¢ inwalidzka prosz¢ podac dat¢ ostatecznej utraty zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej: / / (miesigc/dzien/rok)

. Stuzba wojskowa wtasna lub matzonka w USA? [ ] TAK [ ]NIE

Jesli tak, imig 1 nazwisko:

Shuzba w terminie od: / / (miesiac/dzief/rok) AO: / / (miesige/dzief/rok)

. Czy kwalifikuje si¢ Pan/Pani do otrzymywania $wiadczen za prac¢ dla amerykanskiej instytucji

rzadowej (federalnej lub stanowej): [ ]TAK [ INIE

. Od kiedy Pan/Pani zyczy sobie otrzymywac $§wiadczenia Social Security?

[ ] najwczesniej jak to mozliwe, nawet jesli to oznacza redukcje wysokosci $wiadczen
[ ] $wiadczenia niezredukowane, od petnego wieku emerytalnego (patrz tabelka ponize;j)
|:| od (miesigc/rok) / z pOWOdU:




VIII. FORMY WYPLATY SWIADCZEN

Prosimy zapoznac¢ si¢ z informacjami ponizej, po czym zakresli¢ jedng wybrang opcj¢ i podaé
wymagane dane.

[ ] Przelew bezposrednio na wlasne konto w USA (trzeba by¢ jego wlascicielem lub wspotwlascicielem).

RTN/ABA banku (9 cyfr):

Numer konta:

Rodzaj konta: [_] czekowe (checking) [ ] oszczednosciowe (savings)

[ ] Przelew na wlasne indywidualne konto dolarowe w banku Pekao SA w systemie amerykanskim.

Z uwagi na posrednictwo banku amerykanskiego, przelewy te traktowane sg jako przelewy amerykanskie i zapewniaja
wigksza niezawodno$¢ i terminowos$¢ wyplat.

UWAGA: Ta forma wyptaty wiaze si¢ z oplata bankowa w wysokosci okoto $3 + 10 PLN od kazdego przelewu.

Pelny numer konta dolarowego (IBAN):

PL

[ ] Standardowy przelew zagraniczny na wlasne indywidualne lub wspélne konto dolarowe w Pekao
SA lub w innym banku w Polsce. Ten rodzaj przelewu jest bezptatny.

Kod SWIFT do przelewdw zagranicznych (nalezy uzyska¢ go z banku):

Pelny numer konta dolarowego (IBAN):

PL

[[] Czek skarbowy (papierowy) wysylany poczta zwykla na adres zamieszkania w Polsce.

Z uwagi na coraz czgstsze problemy z realizacja czeku, dtugi okres oczekiwania na dor¢czenie, oraz fakt, ze przesytki nie s3
rejestrowane i czek moze ulec zniszczeniu, tej formy wyptaty nie rekomendujemy.

IX. AKTUALNY ADRES ZAMIESZKANIA

ulica/wie$, numer domu i mieszkania

kod pocztowy miasto/poczta
Numer telefonu:

Email:

X. UWAGI
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