URZAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH
Whniosek o wydanie Karty Ubezpieczenia Spotecznego

Ztozenie wniosku o wydanie Karty Ubezpieczenia Spotecznego jest bezptatne!
NA TYM FORMULARZU MOZNA zZtOZYC WNIOSEK O:

* Wydanie oryginatu karty Ubezpieczenia Spotecznego

* Wydanie nowej karty Ubezpieczenia Spotecznego

« Zmiane lub korekte swoich danych w ewidencji Urzedu Ubezpieczen Spotecznych

WAZNE: Wnioskodawca MUSI przedtozy¢ prawidtowo wypetniony wniosek oraz wymagane dokumenty, aby wniosek
zostat rozpatrzony. Przyjmujemy jedynie oryginalne dokumenty lub ich kopie, potwierdzone przez wystawiajgcy je urzad.
Nie przyjmujemy kserokopii ani poswiadczonych notarialnie kopii dokumentow, ktore nie zostaty potwierdzone przez

wystawiajgcy je urzad. Wszelkie dokumenty dotgczone do wniosku zostang zwrdocone. W celu uzyskania pomocy mozna
zadzwoni¢ do nas pod numer 1-800-772-1213 lub odwiedzi¢ naszg strone internetowg www.socialsecurity.gov.

Oryginat Karty Ubezpieczenia Spotecznego

Wystepujgc o wydanie oryginatu karty, nalezy przedtozy¢ co najmniej dwa dokumenty potwierdzajgce wiek i tozsamos¢
wnioskodawcy oraz obywatelstwo amerykanskie lub obecny status obcokrajowca, przebywajgcego w Stanach
Zjednoczonych legalnie i uprawnionego do pracy. W przypadku, gdy wnioskodawca nie jest ani obywatelem
amerykanskim ani tez nie posiada pozwolenia na prace wydanego przez departament DHS, nalezy wykazac inny,
niezwigzany z zatrudnieniem, powod uprawniajgcy do wystgpienia o karte. Patrz wyjasnienia kategorii akceptowanych
dokumentow, strona 2.

UWAGA: Wnioskodawca, ktéry ma 12 lat lub wiecej i nigdy wczesniej nie zostat mu przyznany numer Ubezpieczenia
Spotecznego, musi ztozy¢ wniosek osobiscie.

Nowa Karta Ubezpieczenia Spotecznego

Przy ubieganiu sie o nowg karte wymagane jest przedtozenie jednego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢
wnioskodawcy. Jezeli wnioskodawca urodzit sie poza terytorium Stanéw Zjednoczonych, musi takze przedstawic
dokumenty potwierdzajgce posiadanie obywatelstwa amerykanskiego lub statusu obcokrajowca, przebywajgcego legalnie
w USA i uprawnionego do pracy. Patrz wyjasnienia kategorii akceptowanych dokumentéw, strona 2.

Zmiana danych w ewidencji Urzedu Ubezpieczen Spotecznych

Aby dokonaé¢ zmiany swoich danych znajdujacych sie w ewidencji Urzedu Ubezpieczen Spotecznych (ij. zmiana
nazwiska, obywatelstwa lub poprawka w dacie urodzenia), wymagane jest ztozenie dokumentéw potwierdzajacych
tozsamosc¢ wnioskodawcy oraz dokumentéw potwierdzajgcych zmiane i podajgcych powod tej zmiany. Na przyktad
mozna przedtozy¢ akt urodzenia, aby wykazac prawidtowg date urodzenia. Dokument potwierdzajgcy zmiane nazwiska
musi nosi¢ niedawng date wydania oraz identyfikowa¢ wnioskodawce obydwoma nazwiskami, starym i nowym. Je$li
zmiana nazwiska nastgpita wczesniej niz w przeciggu ostatnich dwdch lat lub gdy dokument méwigcy o zmianie
nazwiska nie zawiera wystarczajgcych informacji potwierdzajgcych tozsamo$¢ wnioskodawcy, nalezy przedtozyé
dokumenty potwierdzajgce tozsamos$c¢, wystawione na stare nazwisko i/lub w niektérych przypadkach na nowe nazwisko
whnioskodawcy. Jezeli wnioskodawca urodzit sie poza terytorium Stanéw Zjednoczonych, musi przedstawi¢ dokument
potwierdzajgcy posiadanie obywatelstwa amerykanskiego lub statusu obcokrajowca, przebywajgcego legalnie w USA

i uprawnionego do pracy. Patrz wyjasnienia kategorii akceptowanych dokumentoéw, strona 2.

LIMIT NA WYDAWANIE NOWYC KART UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO

Prawo Powszechne 108-458 natozyto ograniczenia na ilo§¢ wydawanych jednemu wnioskodawcy nowych kart
Ubezpieczenia Spotecznego do 3 kart rocznie i 10 w ciggu catego zycia. Limit ten nie obejmuje nowych kart wydanych
z powodu zmiany nazwiska lub zmian w adnotacjach dotyczgcych pozwolenia na prace. Dodatkowo mozemy ustanowic
wyjatki od tych limitoéw, jezeli zostang dostarczone dokumenty z oficjalnych zrodet, sankcjonujgce konieczno$¢ wydania
karty Ubezpieczenia Spotecznego.

W PRZYPADKU JAKICHKOLWIEK PYTAN

W przypadku jakichkolwiek pytan dotyczgcych tego formularza lub wymaganych dokumentéw, prosimy odwiedzi¢ nasza
strone internetowg www.socialsecurity.gov, na ktérej znajdujg sie dodatkowe informacje wraz z adresami naszych biur
oraz Centrow Obstugi Kart Ubezpieczenia Spotecznego (Social Security Card Centers). Mozna takze zadzwoni¢ do
Urzedu Ubezpieczen Spotecznych pod numer 1-800-772-1213. Adres najblizszego biura lub Centrum Obstugi Kart mozna
réwniez znalez¢ w lokalnej ksigzce telefonicznej.
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WYMAGANE DOKUMENTY

Listy dokumentéw wyszczegdlnionych ponizej podajg przyktady rodzajow dokumentéw wymaganych przy sktadaniu
wniosku. Nie majg one charakteru wyczerpujgcego. W razie gdy przedtozenie wymienionych dokumentéw nie bedzie
mozliwe, prosimy o telefon pod numer 1-800-772-1213.

WAZNE: W przypadku wypetniania tego wniosku w imieniu innej osoby, nalezy przedtozyé dokumenty upowazniajgce do
podpisania wniosku w imieniu tej osoby oraz dokumenty stwierdzajgce tozsamos¢ zaréwno osoby wypetniajgcej wniosek,
jak i osoby, w imieniu ktorej wniosek jest sktadany. Przyjmujemy jedynie oryginalne dokumenty lub ich kopie, potwierdzone
przez wystawiajgcy je urzad. Nie przyjmujemy kserokopii ani poswiadczonych notarialnie kopii dokumentéw, ktére nie
zostaty potwierdzone przez wystawiajgcy je urzad.

Dokumenty potwierdzajace wiek

Zasadniczo wnioskodawca musi przedtozy¢ swdj akt urodzenia. W niektérych przypadkach mozemy przyja¢ réwniez inny
dokument stwierdzajgcy wiek wnioskodawcy. Niektore inne, akceptowane przez nas dokumenty to np.:

» amerykanski szpitalny akt urodzenia (sporzadzony w dniu narodzin wnioskodawcy)

» dokumenty koscielne stwierdzajgce wiek lub date urodzenia, sporzgdzone przed ukonczeniem 5 roku zycia wnioskodawcy

e paszport

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

Dokumenty tozsamosci

Konieczne jest okazanie aktualnego, waznego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ wnioskodawcy. Imie i nazwisko
whnioskodawcy bedzie widnie¢ na karcie Ubezpieczenia Spotecznego. Na ogét preferujemy dokumenty wydane w Stanach
Zjednoczonych. Przedtozone dokumenty ustalajace tozsamos¢é muszg zawierac imie i nazwisko ORAZ dane biograficzne (date
urodzenia, wiek lub imiona rodzicéw) i/llub dane o wyglgdzie zewnetrznym (fotografie lub rysopis - wzrost, kolor oczu i wioséw,
itp.). Jezeli zostanie nam przestany dokument tozsamosci ze zdjeciem, a wnioskodawca nie sktada wniosku osobiscie, dokument
ten musi zawierac¢ jego dane biograficzne (np. date urodzin, wiek lub imiona rodzicéw). Ogdlnie dokumenty, ktére nie posiadajg
daty uptywu waznosci powinny posiadac¢, w przypadku dorostych, date wydania w ciggu ostatnich dwéch lat, zas w przypadku
dzieci, w ciggu ostatnich czterech lat.

Jako dokument tozsamosci, nalezy przedtozy¢:
* amerykanskie prawo jazdy; lub

+ stanowy (z USA) dowdd tozsamosci; lub

* amerykanski paszport

W przypadku braku jednego z wyzej wymienionych dokumentdw i niemoznosci otrzymania ich duplikatéw w ciggu 10 dni
roboczych, mozemy zaakceptowac inne dokumenty, w ktérych widnieje imie i nazwisko wnioskodawcy oraz jego dane
biograficzne. Sa to np.: amerykanska ksigzeczka wojskowa, swiadectwo naturalizacji, pracowniczy dowdd tozsamosci,
poswiadczona ksigzeczka zdrowia (wystawiona przez lekarzy, kliniki lub szpitale), karta ubezpieczenia zdrowotnego, karta
ubezpieczenia Medicaid lub legitymacja szkolna lub $wiadectwo uczeszczania do szkoty. W przypadku matych dzieci
mozemy zaakceptowac ksigzeczke zdrowia (wystawiong przez podmiot swiadczacy opieke zdrowotng, np. lekarzy, kliniki
lub szpitale). Mozemy takze przyjg¢ orzeczenie o adopcji lub legitymacje szkolng lub $wiadectwo uczeszczania do szkoty
wystawione przez placéwke szkolna.

Jesli wnioskodawca nie jest obywatelem amerykanskim, musimy mie¢ wglad do jego aktualnych amerykanskich
dokumentdw imigracyjnych oraz waznego paszportu zagranicznego, zawierajgcego dane biograficzne lub zdjecie
wnioskodawcy.

NIE AKCEPTUJEMY AKTOW URODZENIA, PAMIATKOWYCH SZPITALNYCH AKTOW URODZENIA, ODCINKOW
KART UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO ANI INFORMACJI EWIDENCYJNYCH ZNAJDUJACYCH SIE W URZEDZIE
UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO, jako dowoddéw tozsamosci wnioskodawcy.

Dokumenty potwierdzajgce obywatelstwo amerykanskie

Zasadniczo wnioskodawca musi przedfozy¢ swoj amerykanski akt urodzenia lub amerykanski paszport. Inne dokumenty,
ktére mozna przedtozy¢ to Swiadectwo urodzenia wystawione przez Konsulat Amerykanski, Swiadectwo posiadania
Obywatelstwa Amerykanskiego lub Swiadectwo Naturalizaciji.

Dokumenty potwierdzajace status imigracyjny

Wymagamy przedstawienia aktualnego i waznego dokumentu wystawionego przez Departament Bezpieczenstwa Narodowego
(DHS), stwierdzajgcego status imigracyjny wnioskodawcy, takiego jak formularz [-551, 1-94 lub |-766. Jesli wnioskodawca jest
zagranicznym uczniem/studentem lub przebywa w USA w ramach programu wymiany studenckiej, moze zaistnie¢ koniecznosc¢
dostarczenia dodatkowej dokumentacii, takiej jak formularz I-20, DS-2019 lub list upowazniajgcy wnioskodawce do podjecia
pracy, wystawiony przez placéwke edukacyjng i pracodawce (w przypadku wizy F-1) lub przez sponsora (w przypadku wizy J-1).
NIE AKCEPTUJEMY pokwitowan jako dowoddéw, ze wnioskodawca ubiegat sie o wydanie dokumentu. Jesli wnioskodawca nie
posiada pozwolenia na prace w Stanach Zjednoczonych, mozemy wystawi¢ karte Ubezpieczenia Spotecznego jedynie wtedy,
gdy posiadanie numeru ubezpieczenia spotecznego jest konieczne z uzasadnionych powoddéw niezwigzanych z pracg. Taka karta
bedzie posiada¢ adnotacje, ze wnioskodawca nie ma pozwolenia na prace, a w przypadku jej podjecia, poinformujemy o tym
fakcie departament DHS. Wiecej informacji patrz strona 3, punkt 5.

Form SS-5-PO (08-2011)  ef (08-2011) Page 2



JAK NALEZY WYPELNIAC TEN WNIOSEK

Whiosek ten nalezy podpisaé¢ i CZYTELNIE wypetni¢ WYLACZNIE czarnym lub niebieskim dlugopisem na
dotaczonym do tych instrukcji lub pobranym z internetu formularzu na papierze o wymiarach 8 2" na 11" (lub o
formacie A4 o wymiarach 8,25" na 11,7").

INFORMACJE OGOLNE: Wiekszo$¢ pozycji tego formularza nie wymaga objasnien. Te, ktére ich wymagaja, sa
omawiane ponizej. Numery punktéw sg zgodne z numerami pozycji na formularzu. Jezeli wypetniamy ten wniosek w
imieniu innej osoby, prosimy wypetnia¢ pozycje wpisujgc dane, odnoszace sie do tej osoby.

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

5. W przypadku zaznaczenia rubryki ,Legal Alien Not Allowed to Work” (Cudzoziemiec przebywajgcy legalnie, nie
posiadajgcy zezwolenia na prace) lub ,,Other” (Inne), nalezy przedtozy¢ dokument z federalnej, stanowej lub lokalne;j
agencji rzgdowej, wyjasniajgcy powdd, dla ktérego wnioskodawca winien posiada¢ numer Ubezpieczenia Spotecznego,
oraz ze wnioskodawca spetnia wszystkie wymagania do otrzymania swiadczen rzgdowych. UWAGA: Wiekszos¢ agenciji
rzadowych nie wymaga posiadania numeru Ubezpieczenia Spotecznego. Prosimy o kontakt z nami w celu ustalenia, czy
powody przedstawione przez wnioskodawce uzasadniajg otrzymanie numeru Ubezpieczenia Spotecznego.

6., 7. Podanie informaciji na temat rasy i pochodzenia etnicznego wnioskodawcy jest dobrowolne. Prosimy o nie jedynie
w celu wykorzystania ich do celéw informacyjnych i statystycznych. Decyzja wnioskodawcy co do ich podania lub
odmowy nie bedzie miata wptywu na rozpatrzenie wniosku. W przypadku podania tych informacji pragniemy zapewnic, ze
bedziemy obchodzi¢ sie z nimi bardzo ostroznie.

9.B., 10.B. Jezeli ubiegasz sie o oryginalng karte Ubezpieczenia Spotecznego dla dziecka w wieku ponizej 18
lat, MUSISZ okaza¢ numer Ubezpieczenia Spotecznego rodzicéw, chyba, ze nigdy nie zostat im przyznany numer
Ubezpieczenia Spotecznego. Jesli numer nie jest znany i nie mozesz go uzyskac, sprawdz w polu ,Nieznane”.

13. W przypadku, gdy data urodzenia wpisana w rubryce 4 rézni sie od daty urodzenia znajdujgcej sie obecnie w
ewidencji Urzedu Ubezpieczenia Spotecznego, nalezy w rubryce 13 wpisa¢ te date urodzenia, ktéra znajduje sie w
ewidencji Urzedu oraz przedtozy¢ dokument potwierdzajgcy date urodzenia podang w rubryce 4.

16. Nalezy podac¢ adres, na ktéry karta zostanie wystana w ciggu 7 do 14 dni od daty ztozenia wniosku.

17. KTO JEST UPRAWNIONY DO PODPISANIA WNIOSKU? Jesli wnioskodawca ma 18 lub wiecej lat, a zarazem jest
osobg sprawng fizycznie i umystowo, aby zapoznac sie z wnioskiem i go wypetni¢, woéwczas musi on sam podpisac
wniosek w rubryce 17. Jesli wnioskodawca nie ukonczyt 18 lat, moze podpisa¢ wniosek sam lub tez w jego imieniu podpis
moze ztozyC¢ ktéres z jego rodzicow lub prawny opiekun. Jezeli wnioskodawca ukonczyt 18 lat, ale nie moze podpisac sie
w swoim imieniu, wéwczas podpis w jego imieniu moze zwykle ztozy¢ jego prawny opiekun, ktéres$ z rodzicéw lub bliski
krewny. Osoba, ktéra nie potrafi sie podpisa¢, moze wpisa¢ znak ,X”, a dwie inne osoby powinny ztozy¢ podpisy obok w
charakterze $wiadkow. Prosimy o niewpisywanie dodatkowych informacji w rubryce przeznaczonej na podpis, gdyz moze
to uniewazni¢ wniosek. W przypadku niejasnosci, prosimy zadzwoni¢ do nas po wskazdowki, kto moze podpisaé wniosek.

SPOSOB SKLADANIA WNIOSKU

W wigkszosci przypadkoéw wniosek wraz z wymaganymi dokumentami mozna przesta¢ tradycyjng pocztg lub
dostarczy¢ osobiscie do dowolnego biura Ubezpieczen Spotecznych. Wszelkie przestane do nas dokumenty zostang
zwrécone wnioskodawcy. Adres najblizszego biura Ubezpieczen Spotecznych lub Centrum Obstugi Kart Ubezpieczenia
Spotecznego (Social Security Card Center) mozna znalez¢ pod adresem htips://secure.ssa.gov/apps6z/FOLO/fo001.jsp.
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NALEZY CHRONIC NUMER | KARTE UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

Nalezy chroni¢ karte oraz swoj numer Ubezpieczenia Spotecznego przed utratg oraz przed kradziezg danych osobowych.
NIE NALEZY nosi¢ karty Ubezpieczenia Spotecznego przy sobie. Nalezy przechowywac jg w bezpiecznym miejscu i
zabierac ze sobg tylko wtedy, gdy musimy jg przedtozy¢, przyktadowo, gdy staramy sie o nowg prace, otwieramy konto

w banku lub wystepujemy o swiadczenia z pewnych amerykanskich agencji rzgdowych. Nalezy zachowaé ostroznosc,
gdy podajemy innym numer Ubezpieczenia Spotecznego, w szczegodlnosci podczas rozmowy telefonicznej, w ramach
korespondencji tradycyjnej i elektronicznej oraz gdy zetkniemy sie z prosbami o podanie numeru przez internet, kiedy
taka prosba nie zostata zainicjowana przez posiadacza numeru.

OSWIADCZENIE W ZWIAZKU Z USTAWA O OCHRONIE DANYCH OSOBOWYCH
Gromadzenie i wykorzystywanie danych osobowych

Paragrafy 205(c) i 702 Ustawy o Ubezpieczeniach Spotecznych, z pézniejszymi zmianami, zezwalajg nam na
gromadzenie danych zawartych w tym formularzu. Dane te wykorzystujemy do przyznania numeru Ubezpieczenia
Spotecznego i wydania karty Ubezpieczenia Spotecznego.

Udostepnienie nam danych zawartych na tym formularzu nie jest obowigzkowe, niemniej jednak brak podania
wymaganych informacji moze sprawic, ze nie bedziemy w stanie wyda¢ ani numeru Ubezpieczenia Spotecznego, ani
karty.

W bardzo rzadkich przypadkach informacje podane przez wnioskodawce sg wykorzystywane przez nas do innych
celéw niz przyznanie numeru Ubezpieczenia Spotecznego i wydanie karty. Mozemy je jednak wykorzystywa¢ do
administrowania i zapewnienia spojnosci programéw Ubezpieczenia Spotecznego. Mozemy réwniez udostepnic
te informacje innym osobom lub innym agencjom rzgdowym zgodnie z zatwierdzonymi rutynowymi sposobami
wykorzystywania informaciji, ktére majg na celu m. in.:

1. Umozliwienie stronie trzeciej lub agencji rzgdowej ustalenia przez Urzgd Ubezpieczen
Spotecznych uprawnien do objecia Ubezpieczeniem Spotecznym i/lub jego
Swiadczeniami;

2. Przestrzeganie praw federalnych wymagajgcych udostepnienia informacji z ewidencji
Urzedu Ubezpieczenh Spotecznych (np. pracownikom Government Accountability Office
i Wydziatu ds. Weteranow);

3. Ustalenie uprawnien do podobnych programéw zdrowotnych lub ktérych celem jest
ksiegowanie zarobkéw na szczeblu federalnym, stanowym i lokalnym; oraz

4. Umozliwienie przeprowadzenia badan statystycznych, audytéw lub innych dziatan o
charakterze dochodzeniowym, koniecznych do zapewnienia spéjnosci programow
Urzedu Ubezpieczeh Spotecznych.

Mozemy réwniez wykorzystywac podane przez wnioskodawce informacje w ramach programéw komputerowego
poréwnywania danych. Komputerowe programy porownawcze pozwalajg nam na porownanie danych bedgcych w
naszym posiadaniu z danymi bedgcymi w posiadaniu innych agencji rzadu federalnego, stanowego lub lokalnego.
Informacje uzyskane z tych programéw poréwnawczych mogg by¢ wykorzystywane do ustalenia lub sprawdzenia
uprawnienia danej osoby do korzystania z programow $wiadczeniowych finansowanych lub administrowanych przez rzad
federalny oraz do uiszczenia ptatnosci lub sptaty zalegtych dtugéw wynikajgcych z tych programow.

Petna lista rutynowych sposobow wykorzystywania tych informacji zostata zawarta w dokumencie o nazwie System of
Records Notice 60-0058 (Master Files of Social Security Number (SSN) Holders and SSN Applications). Dokument ten
oraz inne dodatkowe informacje dotyczgce tego formularza, a takze naszych systemow i programow mozna znalez¢é w
internecie pod adresem www.socialsecurity.gov lub uzyska¢ w dowolnym biurze Urzedu Ubezpieczen Spotecznych.

Gromadzenie wspomnianych informaciji spetnia wymagania ustawy 44 U.S.C. §3507, tgcznie z naniesiong poprawkg w
artykule 2 Ustawy z 1995 r. 0 Ograniczeniu Uzywania Formularzy Papierowych (Paperwork Reduction Act of 1995). O ile nie
przedstawimy waznego numeru kontrolnego Urzedu Zarzgdzania i Budzetu, wnioskodawca nie ma obowigzku udzielania
odpowiedzi na pytania. Szacujemy, ze przeczytanie instrukcji, zebranie danych i udzielenie odpowiedzi na pytania
powinno zajg¢ okoto 8,5 do 9,5 minut. Uwagi dotyczgce szacunkowych obliczeh czasowych mozna wysytac¢ na adres:
SSA, 6401 Security Blvd., Baltimore, MD 21235-6401. Na adres ten prosimy wysyta¢ wytacznie uwagi dotyczace
szacunkowych obliczen czasu, a nie wypetnione wnioski.
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SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION

. . . . Form Approved
Application for a Social Security Card OMB No. 0960-0066
NAME First Full Middle Name Last
TO BE SHOWN ON CARD
FULL NAME AT BIRTH First Full Middle Name Last
1 IF OTHER THAN ABOVE

OTHER NAMES USED

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

PLACE Office DATE
3 |oF BIRTH oy | 4 |oF
(Do Not Abbreviate) ~ City State or Foreign Country FCI BIRTH MM/DD/YYYY
Legal Alien Legal Alien Not Allowed Other (See
5 CITIZENSHIP [ ] u.s.citizen [ ] Allowed To [ ] To Work(See [] Instructions On
( Check One) Work Instructions On Page 3) Page 3)
ETHNICITY RACE [ ] Native Hawaiian ~ [_] American Indian gltgs(rj:radﬁc
Are You Hi i Latino? Select O M ; .
6 (\:gurol'\l’JeséjSopnasnelciso\r/oﬁjmgry) 7 (Yeo(ili Rer;f)g;sec;;eVoluntary) D Alaska Native BIack_/Afncan |:| White
|:|Yes D No D Asian American
8 [SEX [ ] Male [] Female
A. PARENT/ MOTHERIS First Full Middle Name Last
9 NAME AT HER BIRTH
B. PARENT/ MOTHER'S SOCIAL — — [ Unknown
SECURITY NUMBER (See instructions for 9 B on Page 3)
A. PARENT/ FATHER'S First Full Middle Name Last
1 O NAME
B. PARENT/ FATHER'S SOCIAL SECURITY — — (u
nknown
NUMBER (see instructions for 10B on Page 3)

11

Has the person listed in item 1 or anyone acting on his/her behalf ever filed for or received a Social Security number
card before?

|:| Yes (If "yes" answer questions 12-13) D No |:| Don't Know (If "don't know," skip to question 14.)

12

Name shown on the most recent Social First Full Middle Name Last
Security card issued for the person
listed in item 1

13

Enter any different date of birth if used on an

earlier application for a card MM/DD/YYYY
TODAY'S 15 DAYTIME PHONE
14 |paTE VDI NUMBER Area Code Number
Street Address, Apt. No., PO Box, Rural Route No.
16|mAILING ADDRESS city State/Foreign Country ZIP Code
(Do Not Abbreviate)

17

| declare under penalty of perjury that | have examined all the information on this form, and on any accompanying statements or forms,
and it is true and correct to the best to my knowledge.

YOUR SIGNATURE YOUR RELATIONSHIP TO THE PERSON IN ITEM 1 IS:
18 |:|Se|f D Natural Or |:| Legal Guardian DOther Specify

Adoptive Parent

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

NPN | DOC | NTI CAN | TV
PBC EVI EVA |Evc |PRA NWR |DNR |UNIT
EVIDENCE SUBMITTED SIGNATURE AND TITLE OF EMPLOYEE(S) REVIEWING

EVIDENCE AND/OR CONDUCTING INTERVIEW

DATE

DCL DATE
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