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I Oddziat w W arszawie 
WYDZIAL REALIZACJI UMOW MI�DZYNARODOWYCH 
ul. Kasprowicza 151, 01-949 Warszawa 

Warszawa, dnia 05 lipca 2016 r. 

Szanowny Panie 

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w Warszawie - Wydzial Realizacji Um6w 
Miydzynarodowych uprzejmie inforrnuje, iz przekazal do banku polskiego wyplaty Pana 
swiadczenia w wysokosci dodatku kombatanckiego za II kw. 2016 r., w terrninie platnosci 
20.06.2016 r. 

Naleznosci zostaly przekazane przez bank polski drog£! elektronicznego przelewu 
ACH ,,direct deposit", na Pana konto czekowe numer [ACCOUNT NUMBER] 
(10 znakow) do banku [NAME OF BANK], z zastosowaniem kodu identyfikacyjnego 
banku [ROUTING NUMBER], zgodnie z danymi zawartyrni we wniosku o swiadczenie 
w wysokosci dodatku kombatanckiego ZUS-ER-DKK-01, chociaz na drugiej stronie 
widnieje numer [ACCOUNT NUMBER] 
(11 znakow). 

Inforrnujemy, ze swiadczenie za ww. okres zostalo zwr6cone na rachunek Zakladu 
z adnotacj£! ,,account unable to locate". 

W celu ponownej wyplaty naleznosci przesylarny forrnularz ,,Inforrnacja 
o nurnerze rachunku bankowego" z prosb£! o dokladne i czytelne wypelnienie - ze szczegolnym
uwzgl�dnieniem - pkt 3 forrnularza, kt6ry wypelnia Bank poswiadczaj£!CY, ze <lane zawarte
w pkt 2 S£! wlasciwe do transferu platnosci w formacie ACH ,,direct deposit" lub o przeslanie
instrukcji banku dla ,,Account Information for Direct Deposit".

Poswiadczony i podpisany forrnularz nalezy pilnie przeslac na adres Wydzialu 
za posrednictwem poczty, faksem na nr O 11 48 22 827 53 71 lub poczt£! elektroniczn£! 
na adres: wrum@zus.pl. 

Ponadto nadmieniamy, ze swiadczenie za I kw. 2016 r. przekazane w terminie platnosci 
20.03.2016 r., w kwocie 207,40 USD zostalo zlecone do wyplaty na rachunek bankowy numer 
0056606292 i do chwili obecnej brak jest jego zwrotu. 

Wobec powyzszego prosimy o sprawdzenie w banku macierzystym wplywu kwoty 
207,40 USD stanowi£!cej swiadczenie za I kw. 2016 r. 
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wrum@zus.pl (: (22) 569-36-04/13 
www.zus.pl Fax No.: (22) 827-53-71
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ul. Kasprowicza 151, 01-949 Warszawa 

Dear Sir, 

The Social Insurance Institution, 1st Branch in Warsaw, Division for Implementation of 
International Agreement would like to kindly inform you that they have transferred your 
disbursement of the benefit at the rate of the war veterans’ allowance for the 2nd quarter of 
2016 to the Polish bank, with the payment deadline of 20 June 2016.  

The due amounts have been transferred by the Polish bank by means of ACH “direct 
deposit” electronic transfer to your checking account of the following number [REDACTED] 
to the [NAME OF BANK], using the identification code of the bank 
pursuant to the data contained in the application for the benefit at the ZUS-ER-DKK-01 
war veterans’ allowance, although there is the following number [REDACTED]  on 
the reverse. 

We would like to inform you that the benefit for the aforementioned period was 
returned to the ZUS account with the following annotation: “account unable to locate". 

In order to make the due payment again, we submit the “Bank Account Number 
Information” form, with a request to complete it precisely and legibly, particularly paragraph 
3  of the form that is to be completed by the Bank confirming that the data contained in 
paragraph 2 is relevant for the transfer of payment in the ACH “direct deposit" format or to 
send the bank’s instruction for the “Account Information for Direct Deposit". 

The authenticated and signed form should be send as soon as possible to the address of 
the Branch by postal service, fax to the following number: 0 11 48 22 827 53 71 or by e-mail to 
the following address: wrum@zus.pl.  

Also, we would like to mention that the benefit for the first quarter of 2016 paid within 
the deadline of 20 March 2016 of US$ 207.40 was instructed to be transferred to the bank 
account  of the following number: [REDACTED]  and it has not been returned so far. 

Therefore, we would be grateful if you could check in your own bank whether the 
amount of US$ 207,40 being the benefit for the 1st quarter of 2016 has been credited to your 
account. 

Appendices: 1  Sincerely yours 
Phone No. 22 596 36 57 Senior Approver 

[Signiture illegible] 
Elżbieta Oleba 

Translation by Tomedes

https://www.tomedes.com


UPRZEJMIE PROSIMY WYPEk,NIC DRUKOWANYMI LITERAMI I ZWROCIC NA ADRES PONIZEJ
PLEASE FILL IN WITH BLOCK LETTERS AND RETURN TO THE BELOW INDICATED ADDRESS

ZAK~.AD UBEZPIECZEN SPO~ECZNYCH
I ODDZIAx. W WARSZAWIE
WYDZIAx. REALIZACJI
UMOW MIF~DZYNARODOWYCH

~~? ~ O1-949 WARSZAWA, UL. KASPROWICZA 151
POLSKA

Informacja o numerze rachunku bankowego
Information on bank account number

i. DANE PERSONALNE EMERYTA/RENCISTY ZUS

nazwisko * ............................................................................................. . .... .
surname
imiona * ......................................................................................................
names
data urodzenia ..............................................................................................................................
date ofEirth
adreszamieszkania ....................................................................................................................
address

2. DANE BANKU
BANK DATA

nazwa banku macierzystego ................ ......... ......... ......... ......... ......... ......,.. ........... ...;..........
parent bank name

adres banku macierzystego ................................. .............................................................................................
parent bank address

kod identyfikacyjny banku macierzystego dla potrzeb ACH ......................,................... ......,.................
parent bank identification code for ACH

numer rachunku bankowego beneficjenta .............................................................................
beneficiary's bank account number

okre~lenie rodzaju rachunku: biez~cy/oszczgdno§ciowy**
type of account: CHECKING/SAVINGS

3. POSWIADCZENIE BANKU
tlAlVl( J'1liLVlY

Powyisze Bane o rachunku bankowym s~ w#asciwe dla formatu ACH „Direct Deposit" "'*
The above indicated data concerning the bank account are relevant for the form of ACH „Direct Deposit".

TAK
YES poswiadczenie banku

bank stamp

NIE
NO

data ............ podpis emeryta/rencisty
date pensioner's signature

* fotokopia dokumentu toisamo~ci na podstawie ktorego za~oiony zosta~ rachunek bankowy
photocopy of the identity document presented for the opening of the account

** w~asciwe podkre§lic
underline the correct statement

*** nalezy zaznaczy~ w#asciwe pole poprzez wpisanie znaku „X"; brak lub b#gdna informacja mog~ powodowac
probtemy z przekazem nalezno§ci oraz ponoszenie op#at bankowych

Put the sign X. in the right freld. Lack of information or incorrect information may involve problems with the transfer and
bank charges
informacja na odwrotnej stronie/see information on the reverse page




