URZAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
Whiosek o wydanie Karty Ubezpieczenia Spotecznego

Ztozenie wniosku o wydanie Karty Ubezpieczenia Spotecznego
jest tatwe oraz bezptatne!

NA TYM FORMULARZU MOZNA Zt0ZYC WNIOSEK O:

» wydanie oryginatu karty Ubezpieczenia Spotecznego
» wydanie duplikatu karty Ubezpieczenia Spotecznego
» zmiane danych ewidencyjnych

WAZNE: MUSI Pan(i) przedtozyé wszystkie, wymagane dowody, aby wniosek zostat rozpatrzony. Prosimy stosowaé sie do
ponizszych instrukcji przekazania informacji oraz przedtozenia dowoddw.

KROK 1 Prosimy przeczytac¢ instrukcje. Zawiera ona wazne informacje o tym, jakie dokumenty stanowi¢ bedg dowody,
oraz jak nalezy wypetni¢ niniejszy wniosek.

KROK 2  Wniosek nalezy wypetni¢ i podpisa¢ NIEBIESKIM lub CZARNYM dtugopisem. Prosimy nie uzywa¢ otéwka
ani innego koloru dtugopisu. Prosimy pisac czytelnie. Jezeli wniosek zostat Sciggniety z Internetu, nalezy
wydrukowac go na biatym papierze, o wymiarach 8 %2" na 11" (w przypadku oséb zamieszkatych zagranica,
gdzie wymiar 8 %5" na 11" jest niedostepny, jedynym dopuszczalnym zamiennikiem jest wymiar papieru
A4 8.25" na 11.7").

KROK 3  Wypetniony i podpisany wniosek, wraz ze wszystkimi, wymaganymi dowodami, nalezy ztozy¢ w jednym
z biur Ubezpieczen Spotecznych.

SPOSOB SKLADANIA WNIOSKU

W wiekszosci przypadkéw wniosek, wraz z wymaganymi dokumentami, mozna przestaé pocztg, lub dostarczy¢ osobiscie
do jakiegokolwiek biura Ubezpieczen Spotecznych. Jednakze, w przypadku oséb zamieszkatych w rejonie obstugiwanym
przez Social Security Card Center (Centrum Obstugi Kart Ubezpieczenia Spotecznego), w sprawach zwigzanych

z numerem Ubezpieczenia Spotecznego, konieczne bedzie osobiste udanie sie do Centrum. Dostarczone dokumenty
zostang zwrécone wnioskodawcy.

WAZNE: W przypadku, gdy wnioskodawca ma 12 lat lub wiecej i nigdy wczes$niej, nie zostat mu przyznany numer
Ubezpieczenia Spotecznego, MUSI zgtosi¢ sie osobiscie.

W przypadku jakichkolwiek pytan, dotyczacych tego formularza lub wymaganych dokumentéw, prosimy odwiedzi¢ naszg
witryne internetowg www.socialsecurity.gov. Wnioskodawca moze sprawdzi¢ na naszej stronie internetowej, czy posiada
wszystkie dokumenty wymagane do ubiegania sie o karte lub do zmiany danych, w prowadzonej przez nas ewidencji.
Mozna takze zadzwoni¢ pod nasz bezptatny numer 1-800-772-1213 lub skontaktowac sie z lokalnym biurem Ubezpieczen
Spotecznych. Adres najblizszego biura Ubezpieczen Spotecznych lub Social Security Card Center (Centrum Obstugi Kart
Ubezpieczenia Spotecznego) mozna znalez¢ w lokalnej ksigzce telefonicznej lub na stronie internetowe;.

NALEZY CHRONIC NUMER | KARTE UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Nalezy chroni¢ karte oraz swdj numer Ubezpieczenia Spotecznego przed utratg oraz przed kradziezg danych osobowych.
NIE NALEZY nosi¢ karty przy sobie. Nalezy przechowywac jg w bezpiecznym miejscu, wyjmujac tylko wtedy, gdy musimy
ja przedtozyé, przyktadowo, gdy staramy sie o nowg prace, otwieramy konto w banku, lub wystepujemy o swiadczenia.
NIE NALEZY zezwala¢ innym osobom na korzystanie z naszego numeru Ubezpieczenia Spotecznego.

ODNOSNIE DOKUMENTOW

W zaleznosci od typu wniosku nalezy zatgczy¢ odpowiednie dokumenty. Jesli ztozone dokumenty nie spetnig okreslonych
wymagan, wniosek nie bedzie rozpatrzony

+  Wymagane sg ORYGINALY dokumentéw lub ich kopie, potwierdzone przez wystawiajacy je urzad. Przedstawione
do wgladu dokumenty zostang zwrécone wnioskodawcy.

* Nie przyjmujemy kserokopii ani poswiadczonych notarialnie kopii dokumentéw.

» Dokumenty, ktére beda potrzebne opisane sg w rubryce WYMAGANE DOKUMENTY na stronie 3.

ORYGINAL KARTY: Wystepujac o Karte Ubezpieczenia Spotecznego po raz pierwszy, nalezy przedtozy¢, co najmniej
dwa dokumenty potwierdzajgce wiek i tozsamos¢ wnioskodawcy oraz obywatelstwo amerykanskie lub status
obcokrajowca, przebywajacego legalnie i uprawnionego do pracy w Stanach Zjednoczonych. W przypadku, gdy
wnioskodawca nie jest ani obywatelem amerykanskim, ani tez nie ma statusu obcokrajowca, przebywajacego
legalnie i uprawnionego do pracy w Stanach Zjednoczonych, NALEZY wykazaé inny, niezwigzany z zatrudnieniem,
powéd uprawniajacy do wystapienia o Karte Ubezpieczenia Spotecznego (patrz JAK NALEZY WYPELNIAC TEN
WNIOSEK, strona 2, punkt 3).

- _____________________________________________________________________________________________________________________|
Form SS-5-POLISH (05-2006) ef (05-2006) Destroy Prior Editions Page 1


http://ssa-custhelp.ssa.gov/cgi-bin/ssa.cfg/php/enduser/std_adp.php?p_faqid=1412
http://www.socialsecurity.gov

DUPLIKAT KARTY: Przy ubieganiu o duplikat karty, wymagany jest dokument potW|erdzaJacy tozsamos¢ wnioskodawcy
(doktadnie opisane w dziale TOZSAMOSC na stronie 3). Jezeli wnioskodawca urodzit sie poza granicami Stanéw
Zjednoczonych, musi takze przedstawi¢ potwierdzenie obywatelstwa amerykanskiego lub statusu obcokrajowca,
przebywajacego legalnie i uprawnionego do pracy w Stanach Zjednoczonych.

ZMIANA DANYCH OSOBOWYCH: Gdy istnieje potrzeba zmiany danych widniejgcych na Karcie Ubezpieczenia
Spotecznego, czy tez danych ewidencyjnych na numerze Ubezpieczenia Spotecznego (np. zmiana nazwiska, poprawka w
dacie urodzenia), wymagany jest dokument potwierdzajacy tozsamosé, a takze dokumenty potwierdzajace zmiane oraz
podajace powéd tej zmiany (np. Akt Urodzenia, aby wykazac prawidiowa date lub miejsce urodzenia). Dokument
potW|erdzancy zmiane nazwiska (przyktadowo Akt Slubu) musi |dentyf|kowac whnioskodawce obydwoma nazwiskami, starym

i nowym. JeZeli przedtozony dokument jest niewystarczajacy (dokiadnle opisane w dziale TOZSAMOSC na stronie 3),
dodatkowo do dokumentu potwierdzajgcego zmiane nazwiska, poprosimy o dokument potwierdzajacy tozsamosc¢, wystawiony
na stare nazwisko oraz inny wystawiony na nowe nazwisko. Jezeli wnioskodawca urodzit sie poza granicami Stanow
Zjednoczonych, musi takze przedstawi¢ potwierdzenie obywatelstwa amerykanskiego lub statusu obcokrajowca,
przebywajacego legalnie i uprawnionego do pracy w Stanach Zjednoczonych.

LIMIT NA WYDAWANIE DUPLIKATOW KART UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Prawo Powszechne 108-408 natozyto ograniczenia na ilo§¢ wydawanych duplikatéw kart. Moze by¢ wydanych do 3 kart
rocznie, maksymalnie 10 w ciggu zycia. Limit ten nie obejmuje duplikatéw wydanych z powodu zmiany nazwiska (lub imienia),
lub zmian w adnotacjach restrykcyjnych (Valid for Work with DHS Authorization - Upowaznia do zatrudnienia wraz autoryzacjg
Departamentu Bezpieczenstwa Wewnetrznego DHS, Not Valid for Employment - Nie upowaznia do zatrudnienia, itp.), ktére
widniejg na karcie. Dodatkowo, mozemy ustanowi¢ wyjatki dla poszczegdlnych spraw, jezeli zostang dostarczone dowody
sankcjonujgce koniecznos¢ wydania kolejnego duplikatu poza ustanowionym limitem (np. list z Opieki Spotecznej stwierdzajacy,
ze musi Pan/i pokaza¢ karte Ubezpieczenia Spotecznego, aby otrzymaé swiadczenia).

JAK NALEZY WYPELNIAC TEN WNIOSEK

Wiekszos$¢ pozycji tego formularza nie wymaga objasnien. Te, ktore ich wymagajg, sg omawiane ponizej. Numery punktow
sg zgodne z numerami pozycji na formularzu. Jezeli wypetniamy ten wniosek w imieniu innej osoby, prosimy wypetniac
pozycje wpisujgc dane, odnoszace sie do tej osoby.

2. Prosimy o podanie adresu, na ktéry ma by¢ wystana karta, w ciggu 10 do 14 dni, od daty ztozenia wniosku.

3. W przypadku zaznaczenia rubryki Legal Alien Not Allowed to Work (Cudzoziemiec przebywajacy legalnie, nie
posiadajacy zezwolenia na prace), prosimy o przedtozenie dokumentu z federalnej, stanowej lub lokalnej agenciji rzadowej,
wyjashiajacego powdd, dla ktérego Pan(i) winien/na posiadaé numer Ubezpieczenia Spotecznego, oraz z potwierdzeniem,
ze spetnia Pan(i) wszystkie wymagania do otrzymania swiadczen rzadowych. UWAGA: nie wszystkie Swiadczenia stanowe
lub lokalne stanowig powdd, niezwigzany z zatrudnieniem, do wystgpienia o numer Ubezpieczenia Spotecznego. Prosimy
o kontakt z Urzedem Ubezpieczen Spotecznych celem ustalenia, czy Pana/i powdd kwalifikuje sie.

W przypadku zaznaczenia rubryki ,Other” (Inne), konieczne jest przedstawienie dokumentu z agencji rzadowe;j, ktéry
wyjasni, dlaczego Pan/i potrzebuje numer Ubezpieczenia Spotecznego i potwierdzajacy, ze przystugujg Panu(i) rzadowe
Swiadczenia, a warunkiem otrzymania pfatnosci jest posiadanie numeru Ubezpieczenia Spotecznego.

5. Podanie informacji na temat rasy/pochodzenia etnicznego wnioskodawcy jest dobrowolne. Jezeli, jednak, otrzymamy
tego typu informacje, pomoga nam one w opracowaniu danych statystycznych na temat, jak programy Ubezpieczenia
Spotecznego wpltywajg na spoteczenstwo. Nie ujawniamy tozsamosci wnioskodawcow.

Nalezy poda¢ miesigc, dzieh oraz petny (czterocyfrowy) rok urodzenia, np. ,1998”.

8.B. Podanie numeru Ubezpieczenia Spotecznego matki jest wymagane jedynie, w przypadku sktadania wniosku o wydanie
oryginatu karty z numerem Ubezpieczenia Spotecznego dziecku, ponizej 18-go roku zycia. Jesli matka nie posiada
numeru Ubezpieczenia Spotecznego lub nie jest on znany, pozycja ta moze pozosta¢ niewypetniona. Nadal, bedziemy
w stanie przyznac dziecku numer.

9.B. Podanie numeru Ubezpieczenia Spotecznego ojca jest wymagane jedynie, w przypadku skfadania wniosku o wydanie
oryginatu karty z numerem Ubezpieczenia Spotecznego dziecku, ponizej 18-go roku zycia. Jesli ojciec nie posiada
numeru Ubezpieczenia Spotecznego lub nie jest on znany, pozycja ta moze pozostac¢ niewypetniona. Nadal, bedziemy
w stanie przyznaé dziecku numer.

13. W przypadku, gdy, data urodzenia, podana w rubryce 6, rézni sie od daty urodzenia podanej na wczesniej ztozonym
whniosku o wydanie karty Ubezpieczenia Spotecznego, nalezy poda¢ date urodzenia podana na wczesniejszym wniosku
oraz przedtozy¢ dowdd potwierdzajgcy date urodzenia podang w rubryce 6.

16. Osoba sktadajgca wniosek, w wieku 18 lat lub wiecej, w petni sprawna fizycznie i umystowo musi podpisa¢ wniosek
osobiscie. Osoba w wieku ponizej 18 lat, moze podpisaé wniosek sama, lub tez moze on zostaé podpisany przez rodzica
lub opiekuna. Jezeli osoba sktadajgca wniosek nie jest sprawna fizycznie lub umystowo, na ogét, podpisa¢ go moze ktéres
z rodzicow, bliski krewny lub opiekun prawny. Osoba, ktéra nie potrafi sie podpisaé, moze wpisa¢ znak ,,.X”, a dwie inne
osoby powinny ziozy¢ podpisy obok, w charakterze swiadkéw. Prosimy o nie pisanie dodatkowych informacji w rubryce
przeznaczonej na podpis, gdyz moze to uniewazni¢ wniosek. W przypadku niejasnosci, prosimy zadzwoni¢ do nas po
wskazowki, kto moze podpisa¢ wniosek. (Patrz ,\WAZNE”, pod punktem TOZSAMOSC na stronie 3).
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WYMAGANE DOKUMENTY

Listy dokumentdéw wyszczegolnionych ponizej nie obejmujg ich wszystkich. Podajg jednak przyktady dokumentéw, do
ktérych musimy mie¢ wglad. Aby byty brane pod uwage, wszystkie dokumenty muszga spetniaé¢ kryteria wymienione
w ,,ODNOSNIE DOKUMENTOW? na stronie 1. W przypadku jakichkolwiek pytan, patrz ,W przypadku jakichkolwiek pytan”
na stronie 1. Niektére dokumenty, ktére mozemy przyjac sa;

WIEK: Najchetniej akceptujemy swiadectwo urodzenia. Mozemy jednak przyjac réwniez inny dokument stwierdzajacy wiek
wnioskodawcy. Niektore, inne, akceptowane przez nas dokumenty to np.:

» szpitalny akt urodzenia (sporzadzony w dniu narodzin wnioskodawcy)

+ dokumenty koscielne stwierdzajace wiek lub date urodzenia, sporzadzone przed ukonczeniem 5-tego roku zycia
whnioskodawcy

* paszport

» dokumenty adopcyjne (orzeczenie o adopcji musi posiada¢ adnotacje, ze data urodzenia zostata przepisana
z oryginalnego aktu urodzenia).

Prosimy dzwoni¢ do nas po porade, jezeli osoba skfadajgca wniosek nie moze przedstawic¢, chociaz jednego, z powyzszych
dokumentéw.

TOZSAMOSC: Konieczne jest okazanie dokumentu tozsamosci wystawionego na aktualne nazwisko, ktére bedzie
widnie¢ na karcie Ubezpieczenia Spotecznego. Na ogét preferujemy dokumenty wydane w Stanach Zjednoczonych.
Przedtozone dokumenty ustalajgce tozsamos¢ muszg zawiera¢ imie i nazwisko oraz powinny zawiera¢ dane biograficzne
(date urodzenia, wiek lub imiona rodzicéw)_i/lub dane o wygladzie zewnetrznym (fotografia lub fotografia wraz opisem
wygladu zewnetrznego — wzrost, kolor oczu, kolor wtoséw, etc.). Ponadto, jezeli zostanie nam przestany dokument ze
zdjeciem, a wnioskodawca nie pojawi sie osobiscie, dokument ten_musi takze zawiera¢ dane biograficzne (np. date
urodzenia, wiek lub imiona rodzicéw). Celem ochrony Panstwa danych osobowych przedktadane dokument muszg by¢
wydane stosunkowo niedawno.

MUSIMY MIEC WGLAD:

*  Prawo jazdy; lub
» Stanowy dowdd tozsamosci; lub
» Paszport USA

W przypadku braku wyzej wymienionych dokumentdw i niemoznosci otrzymania ich w ciggu 10 dni, akceptujemy inne
dokumenty, takie jak akta wojskowe USA, swiadectwo naturalizacji lub pracowniczy dowdd tozsamosci. W przypadku
matych dzieci akceptowanymi dowodami tozsamosci sg ksigzeczka zdrowia (wystawiona przez lekarzy, kliniki lub
szpitale). Mozemy takze zaakceptowaé orzeczenie o adopcji, legitymacje szkolng lub $wiadectwo uczeszczania do szkoty
wystawione przez placéwke szkolna.

Jezeli nie jest Pan/Pani obywatelem amerykanskim, Urzad Ubezpieczen Spotecznych poprosi Pana/Panig o przedstawienie
aktualnych dokumentéw imigracyjnych i waznym paszportem zagranicznym.

NIE AKCEPTUJEMY AKTOW URODZENIA, PAMIATKOWYCH SZPITALNYCH AKTOW URODZENIA, KART
UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO LUB ODCINKOW KART ANI INFORMACJI EWIDENCYJNYCH UBEZPIECZENIA
SPOLECZNEGO, jako dowodéw tozsamosci wnioskodawcy.

WAZNE: W przypadku ubiegania sie o karte w imieniu innej osoby, nalezy przedtozyé dokumenty, upowazniajace
do podpisania wniosku, w imieniu osoby ubiegajacej sie o karte (np. akt urodzenia, w przypadku nieletniego dziecka,
upowaznia rodzica do podpisania wniosku w jego imieniu). Ponadto, nalezy przedtozy¢ dowdd tozsamosci, zaréwno osoby
sktadajacej wniosek, jak i osoby, w ktérej imieniu wniosek jest sktadany.

OBYWATELSTWO AMERYKANSKIE: Zasadniczo akceptujemy amerykanski akt urodzenia lub paszport amerykanski.
Inne wazne dokumenty to swiadectwo urodzenia wystawione przez Konsulat Amerykanski, Swiadectwo posiadania
Obywatelstwa Amerykanskiego lub Swiadectwo Naturalizacji.

STATUS IMIGRACYJNY: Wymagamy przedstawienia aktualnego dokumentu, wystawionego przez Departament
Bezpieczenstwa Narodowego (DHS), stwierdzajgcego status imigracyjny wnioskodawcy, takiego jak formularze 1-551, 1-94,
[-688B lub I-766. NIE PRZYJMUJEMY pokwitowan ztozenia o dokument. Jezeli wnioskodawca nie ma pozwolenia na prace
na terenie Stanéw Zjednoczonych, mozemy wydac karte Ubezpieczenia Spotecznego, pod warunkiem, ze wnioskodawca
przebywa legalnie w Stanach Zjednoczonych i potrzebuje numer Ubezpieczenia Spotecznego z uzasadnionego powodu,
niezwigzanego z ubieganiem sie o prace (zob. JAK NALEZY WYPELNIAC TEN WNIOSEK, strona 2 punkt 3.) Zakaz
podejmowania pracy bedzie zaznaczony na karcie. W przypadku podjecia pracy, powiadomimy Departament
Bezpieczenstwa Narodowego (DHS).
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AKT OGRANICZENIA UZYWANIA PAPIEROWYCH FORMULARZY/OCHRONY
DANYCH OSOBISTYCH A PANA(I) WNIOSEK

Ustawa o Ochronie Danych Osobowych, z roku 1974, wymaga od nas przekazania ponizszych informacji wszystkim
ubiegajgcym sie o przyznanie numeru Ubezpieczenia Spotecznego.

Paragrafy 205(c) i 702 ustawy o Ubezpieczeniach Spotecznych zezwalajg nam na zebranie danych zawartych w tym
formularzu.

Wykorzystujemy dane, zawarte w tym formularzu, do przyznania numeru Ubezpieczenia Spotecznego i wydania karty
Ubezpieczenia Spotecznego. Udostepnienie nam danych nie jest obowigzkowe, jakkolwiek, nie bedac w ich posiadaniu,
nie mozemy wyda¢ ani, numeru Ubezpieczenia Spotecznego ani, karty. Bez numeru mozna miec¢ trudnosci z podjeciem
pracy i w przysztosci, utraci¢ swiadczenia Ubezpieczenia Spotecznego.

Numer Ubezpieczenia Spotecznego jest réwniez wykorzystywany, przez Urzad Skarbowy (IRS) do celéw administracji
podatkowej, jako numer identyfikacyjny w procesie rozpatrywania rozliczeh podatkowych, oséb posiadajacych dochod
zgtaszany do Urzedu Skarbowego oraz os6b zgtaszanych jako bedace na utrzymaniu innych, rozliczajacych sie z podatku
0so6b.

W ramach zarzadzania programami Ubezpieczenia Spotecznego mozemy, jezeli zaistnieje taka koniecznos¢, przekazaé
posiadane informacje odpowiednim agencjom egzekwowania prawa w celu przeprowadzenia $ledztwa domniemanego
naruszenia prawa Ubezpieczenia Spotecznego. Informacje moga by¢ takze udostepnione innym agencjom rzagdowym,
ktére zarzadzajg programami uprawnieh do opieki zdrowotnej i opieki spotecznej, takimi jak Medicaid, Medicare,
Swiadczenia kombatanckie, emerytury wojskowe, renty z tytutu zatrudnienia w stuzbie cywilnej, renty goérnicze,
Swiadczenia mieszkaniowe, pozyczki studenckie, Swiadczenia emerytalne pracownikéw kolei oraz kartki zywnosciowe,
jak rowniez, Urzedowi Skarbowemu zarzgdzajacemu systemem podatkowym oraz aktualnym i bytym pracodawcom,
celem prawidtowego zaksiegowania zarobkéw. Mozemy rowniez udostepnié informacje, zgodnie z wymaganiami

prawa federalnego, Departamentowi Bezpieczenstwa Narodowego (DHS), w celu zidentyfikowania i zlokalizowania
obcokrajowcow, przebywajacych na terenie Standw Zjednoczonych; Komisji Poborowych, w celu powotania do stuzby
wojskowej, a takze Departamentowi Zdrowia i Ustug Spotecznych, w celu egzekwowania pfatnosci alimentacyjnych dla
dzieci. Na mocy ustawy o Ubezpieczeniach Spotecznych, posiadamy prawo do weryfikowania numeréw Ubezpieczenia
Spotecznego, na zadanie Stanowych Wydziatéw Komunikacji, odpowiedzialnych za wydawanie praw jazdy, do ktérych
wydania, potrzebne sa numery. Na koniec, informacje moga by¢ udostepnione Pana(i) przedstawicielowi w Kongresie, jezeli
ich zazada, aby odpowiedzie¢ na zadane jemu/jej przez Pana(g) pytania.

Informacje moga by¢ wykorzystane do komputerowego poréwnywania posiadanych danych. Programy te, poréwnujg
dane posiadane przez nas, z danymi znajdujgcymi sie w posiadaniu innych, Federalnych, Stanowych i Miejskich agenc;ji
rzadowych celem ustalenia, czy dana osoba kwalifikuje sie do otrzymania ptatnosci Rzgdu Federalnego. Prawo zezwala
nam na tego typu dziatalnos¢, nawet, jezeli Pan(i) sie z nig nie zgadza.

Woyjasnienia dotyczace tych i innych powoddw, dlaczego uzyskane informacje moga by¢ wykorzystane lub przekazane
dalej, mozna uzyskac w biurach Ubezpieczeh Spotecznych. Aby uzyskaé wiecej informacji na ten temat, prosimy
skontaktowa¢ sie z dowolnym biurem Ubezpieczen Spotecznych.

Zbieranie tego typu danych spetnia wymagania okreslone w rozdziale 44 Kodeksu Stanéw Zjednoczonych, §3507,

z uwzglednieniem poprawek, wprowadzonych na podstawie, Czesci 2 Aktu Ograniczenia Uzywania Papierowych
Formularzy z roku 1995 . Nie ma obowigzku udzielania odpowiedzi na te pytania, chyba, ze wyswietli sie wazny numer
kontrolny Biura ds. Zarzadzania i Budzetu. Szacujemy, ze przeczytanie instrukcji, zebranie danych i udzielenie odpowiedzi
na pytania zawarte w formularzu, powinno zaja¢ okoto 8.5 do 9.5 minut. Komentarze, dotyczace wyliczonego przez nas
czasu, mozna wysytac¢ na adres: SSA, 6401 Security Blvd., Baltimore. MD 21235-6401. Na ten adres nalezy wysyta¢
wylacznie komentarze dotyczace wyliczonego przez nas czasu, a nie wypetnione formularze.

WYPEENIONY FORMULARZ NALEZY WYStEAC LUB DOSTARCZYC OSOBISCIE DO LOKALNEGO URZEDU
UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH. Liste urzedéw mozna znalezé w ksigzce telefonicznej, pod hastem US Government
agencies lub mozna zadzwoni¢ do Urzedu Ubezpieczen Spotecznych pod numer 1-800-772-1213. Najblizsze biuro
Ubezpieczeh Spotecznych mozna takze znalez¢ na naszej witrynie internetowej http:/www.socialsecurity.gov.
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SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION
Application for a Sor al Security Card

First

NAME
TO BE SHOWN ON CARD

Form Approved
OMB No. 0960-0066

Full Middle Name Last

First

FULL NAME AT BIRTH
IF OTHER THAN ABOVE

Full Middle Name Last

OTHER NAMES USED

MAILING

Street Address, Apt. No., PO Box, Rural Route No.

ADDRESS

Do Not Abbreviate

City

State ZIP Code

N Legal Alien Legal Alien Not Other
3 |CITIZENSHIP 2 | O] us. citizen [C] Allowed To [C] Allowed To Work (See ] (See Instructions
s Work Instructions On Page 2) On Page 2)
(Check One)
4 SEX : D Male D Female
RACE/ETHNIC N Asian, Black Amatican White
5 = | ] é\?an-Amerlcan [[] Hispanic [ (Not [C] indianor Not
DESCRIPTION f I Hlspanlc) Alaskan ispanic)
Pacific Islander ;
(Check One Only - Voluntary) Native
DATE PLACE Offie
6 |OF 7 |OF BIRTH Onty
BIRTH Month, Day, Year (Do Not Abbreviate) City State or Foreign Country FCI

First

A. MOTHER'S NAME AT .
HER BIRTH —

Full Middle Name Last Name At Her Birth

B. MOTHER'S SOCIAL SECURITY
NUMBER (See instructions for 8B on Page 2)

First

A.FATHER'S NAME —=

B. FATHER'S SOCIAL SECURITY
NUMBER (See instructions for 9B on Page 2)

number card before?
Yes (If "yes", answer questions 11-13.)

10

D No (If "no," go on to question 14.)

Has the applicant or anyone acting on his/her behalf ever filed for or received a Social Security

Don't Know (If "don't know,"
go on to question 14.)

O

Enter the Social Security number previously
assigned to the person listed in item 1.

11

Enter the name shown on the most First

recent Social Security card issued for
the person listed initem 1. ———=

12

R TG

Middle Name Last

Enter any different date of birth if used on an

13

earlier application for a card.

TS

Month, Day, Year

TODAY'S

14 DATE

15

Month, Day, Year

DAYTIME
PHONE NUMBER

) —

Area Code

Number

and it is true and correct to the best of my knowledge.

| declare under penalty of perjury that | have examined all the information on this form, and on any accompanying statements or forms,

16|YOUR SIGNATURE YOUR RELATIONSHIP TO THE PERSON IN ITEM 1 IS:
== 1 7 D Self Natural Or Legal D Other (Specify)
3 Adoptive Parent Guardian

DO NOT WRITE BELOW THIS LINE (FOR SSA USE ONLY)

NPN DOC NTI CAN ITV

PBC EVI EVA EVC PRA NWR DNR UNIT

EVIDENCE SUBMITTED SIGNATURE AND TITLE OF EMPLOYEE(S) REVIEW-

ING EVIDENCE AND/OR CONDUCTING INTERVIEW

DATE

DCL DATE
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