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ZAKtAD UBEZPIECZEN SPOtECZNYCH ZUS-RZ-DKK-01 

IV. DYSPOZYCJA WYPtATY I INSTRUCTION OF PAYMENT
1 WYPLA.TA SVIA DCZENIA OSOBIE ZAMIESZKALEJ W P OLSCE - PATRZ INFORMACJA PUNKT 10 I PAYMENT OF BENEFIT 

TO PERSON RESIDING IN POLAND - SEE INFORMATION POINT 10 
Sw1adczan,e proszEI przekazywac. \nalezy zaznaczyc wlaSC1wy l\wadrat) I ProVJde the ::tanefft !pleaS>: tic\< appropnate box, 

pod podany adres I at the following D zameldowania na pobyt staly I 
address· registered of permanent stay 

D zarn1eszkama I of residence D do korespondenCJi /for 
correspondence 

na rachunek· Jon account· D w banku / 1n the: bank D w spoldz1elczeJ kas1e oszczednosciowo-kredytoweJ I in cooperative savmgs 
and credit unit (SKOK) 

RACHUNEK W BANKU I SPOtDZlELCZEJ 
AND CREDIT UNIT (SKOK): 

KAN at:appljGable.oWEJ I ACCOUNT 

Please leave blank.

IN BANK I IN COOPERATIVE SAVl�JGS 

IJumer rachuriku I Account number-

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 
1·�,1zwa I ad res banku I sp61dz1elcze1 kasy oszczednosciowo-kredytoweJ I Name and address of the bank I cooperative c,av1ngs and credit unit; 

lrnl� I nazw1 ;ko wla�ciciela rachunku I Name of lhe account holder 

2. WYPtATA SWIADCZENIA OSOBIE ZAMIESZKAtEJ ZA GRANIC,\ - PATRZ INFORMACJA PUNKT Y 12-16 I PAYMENT OF BENEFIT
TO T HE P ERSON LIVING ABROAD - SEE INFORMATION P OINTS 12-16 

1) WYPtATA SVIAADCZENIA ZA GRAN IC� NA RACHUNEK BANKOWY SWlADCZENIOBIORCY (w przypadku wyplaty do USA nalei:y wypelnic ppkt 2)
I PAYMENT OF BENEFIT ABROAD IN BANK ACCOUNT OF THE PENSIONER (In the case of payments to the USA the subsection 2 must be 
completed) 

Uwaga! Transferowi na rachunek bankowy za granic� do innych paristw niz: Bosnia i Hercegowina, Chorwacja, Serbia, Czamog6ra, Stowenia - nie 
podlegaj,r ryczalt energetyczny wraz z dodatkiem kompensacyjnym przyznany wdowom/wdowcom po kombatancie I osobie represjonowanej. W tym 
przypadku swiadczenia te wyptaca si� na wniosek swiadczeniobiorcy, osobie przez niego upowaznionej do odbioru, zamieszkalej w Polsce (patrz -
dyspozycja wyplaty podana w ppkt 3) albo na rachunek swiadczeniobiorcy w banku w Polsce (patrz - dyspozycja wyplaty podana w ppkt 4). I Note! 
To a bank account abroad to countries other than Bosnia and Herzegovina, Croatia, Serbia, Montenegro, Slovenia - are not transfered: energy lump­
sum charge and compensatory allowance awarded to widows/widowers after a veteran I person repressed. In this case, the benens are paid out on the 
pensioner's request, to the person authorized by him to receive, residing in Poland (see- instruction of payment specified in subsection 3), or for the account
of the pensioner in the bank in Poland (see - instruction of payment specified in subsection 4).

Swiadczenie prosz� przekazywac na ponii:szy rachunek bankowy: I Transfer the benefft on the following bank account: 

01. lmi� i nazwisko wtasciciela rachunku (swiadczeniobiorca): I Name of the account holder (pensioner): 

02. Numer rachunku: (1) I Account number: (1) Please enter account number in IBAN format.* (See footnote below.)

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
03. Nazwa banku: I Bank name: 

04. Adres banku: I Bank address: 

Please remember to add "USA" after address. 

05. Mi�dzynarodowy identyfikator banku w formacie BIC/SWIFT: / International bank identifier in the BIC/SWIFT format: Please enter SWIFT code.*

I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I
(1) Nalei:y podac pelny numer rachunku zagranicznego w standardzie IBAN (Mi�dzynarodowy Numer Rachunku Bankowego), jezeli jest on stosowany przez 

dane paristwo. / Give the full foreign account number in IBAN standard (International Bank Account Number), if it is used by the State. 

*The IBAN (International Bank Account Number) is an additional number added on to the account number,

which is used to help overseas banks identify the account for payment. The SWIFT code helps overseas

banks identify the bank for payment. Both can be found on a bank statement or by contacting the bank.
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Please enter your account number here.

*The SWIFT code helps overseas banks identify the appropriate bank for payment. You may find the SWIFT code

by calling your bank for by consulting s Web site such as http://www.theswiftcodes.com.a

This section should only be completed by those living outside the USA
(e.g., Canada, Australia, Israel). Those applying from the USA should
skip this section and complete the section on the top of the next page.

http://www.theswiftcodes.com
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2)  WYPŁATA  ŚWIADCZENIA  DO  USA  NA  RACHUNEK  BANKOWY  ŚWIADCZENIOBIORCY  (OSOBY  UPRAWNIONEJ  DO  ŚWIADCZENIA 
ZAMIESZKAŁEJ  W  STANACH  ZJEDNOCZONYCH  AMERYKI  –  USA)  /  PAYMENT  OF  THE  BENEFIT  TO  THE  USA  ON  BANK  ACCOUNT  OF
THE  PENSIONER  (THE  PERSON  ENTITLED  LIVING  IN  THE  UNITED  STATES  OF  AMERICA  –  USA)
Świadczenie proszę przekazać na poniższy rachunek w banku: / Transfer the benefi t on the following bank account:
01. Imię i nazwisko właściciela rachunku (świadczeniobiorca): / Name of the account holder (pensioner):

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
02. Pełna nazwa banku macierzystego w USA (1): / Full name of the parent bank in the USA (1):

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
03. Adres banku macierzystego w USA: / Address of the parent bank in the USA:

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
04. Kod identyfi kacyjny banku macierzystego w USA:  / Identifi er code of the parent bank in the USA:

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
05. Numer rachunku bankowego: / Bank account number:

06. Określenie rodzaju rachunku: (należy zaznaczyć właściwy kwadrat) / Account type: (please tick appropriate box)

checking / bieżący savings / oszczędnościowy

07. Nazwa banku pośredniczącego: (2) / Name of the intermediary bank: (2)

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
08. Adres banku pośredniczącego: / Address of the intermediary bank:

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
09. Kod identyfi kacyjny banku pośredniczącego: / Identifi er code of the intermediary bank:

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(1)  Dane o rachunku bankowym powinny być właściwe dla formatu ACH „DIRECT DEPOSIT”. Należy ustalić to z bankiem amerykańskim, w którym ma Pani/

Pan otwarty rachunek – patrz „Informacja” punkt 16. / Data of the bank account should be appropriate for the ACH format „DIRECT DEPOSIT”. This should
be determined with the American bank, in which the account is hold – see „Information” section 16.

(2)  Należy wskazać bank pośredniczący (bank korespondent) dla banku macierzystego, w którym posiada Pani/Pan rachunek bankowy – o ile informacja ta
jest niezbędna przy transferze świadczenia lub można przekazać do ZUS instrukcję otrzymaną z banku macierzystego dotyczącą transferu świadczeń
z zagranicy. / It is necessary to indicate the intermediary bank (a correspondent bank) for the parent bank in which you have bank account – in so far as this 
information is necessary for the transfer of benefi t. It is possible to give the Social Insurance Institution an instruction obtained from the parent bank for the
transfer of benefi ts from abroad.

3)  WYPŁATA  ŚWIADCZENIA  OSOBIE  UPOWAŻNIONEJ  DO  ODBIORU  –  ZAMIESZKAŁEJ  W  POLSCE  /  PAYMENT  OF  THE  BENEFIT TO  THE
PERSON  AUTHORIZED  TO  RECEIVE  WHO  IS  LIVING  IN  POLAND
Świadczenie proszę przekazywać na niżej podany adres osoby zamieszkałej w Polsce, którą upoważniam do odbioru przysługującego mi świadczenia: / The
benefi t, please forward on the following address of a person resident in Poland, which I hereby authorize to receive the benefi t eligible to me:
DANE  OSOBY  UPOWAŻNIONEJ  /  PERSONAL  DETAILS  OF  THE  AUTHORIZED  PERSON

01. Nazwisko / Surname

02. Imię pierwsze / First name

ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY UPOWAŻNIONEJ / ADDRESS OF THE AUTHORIZED PERSON
01. Kod pocztowy / Postal code 02. Poczta / Post offi ce

–

03. Gmina/Dzielnica / Commune/District

04. Miejscowość / Town

05. Ulica / Street

06. Numer domu / House number 07. Numer lokalu / Apartment number

Please place the routing number here.
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