Aby ustali¢ Pana/Pani uprawnienia do Swiadczeh amerykanskich potrzebujemy kompletu
informaciji. Uprzejmie prosimy o wpisanie danych i odestanie tego pisma na adres wtasciwy
dla miejsca zamieszkania podany na kohcu tego pisma. Biuro Swiadczeh Federalnych
skontaktuje sie z Panstwem w ciggu 30 dni roboczych.

DANE OSOBY, KTORA PRACOWALA W USA:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Numer Social Security: lub: [] nieznany

Stan cywilny:

Data zgonu (jesli dotyczy):

DANE OSOBY, KTORA UBIEGA SIE O SWIADCZENIA RODZINNE (matzenskie, wdowie,
dzieciece):

Imie i nazwisko:

Pokrewienstwo w stosunku do osoby, ktéra pracowata w USA:

Data urodzenia:

Numer Social Security: lub: [] nieznany

Aktualny stan cywilny:

DANE KONTAKTOWE:

Adres:

Telefon:

Email:

Adres wtasciwy dla osdb mieszkajgcych w wojewddztwach: dolnoslgskim, opolskim, sigskim,
matopolskim, swietokrzyskim i podkarpackim:

Konsulat Generalny USA

Biuro Swiadczen Federalnych

Ul. Stolarska 9

31-043 Krakow

Adres wtasciwy dla oséb mieszkajgcych w pozostalych wojewédztwach:

Ambasada Amerykanska
Biuro Swiadczen Federalnych
Ul. Piekna 12

00-539 Warszawa



