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ZAKŁAD UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH 
I Oddział w Warszawie 
WYDZIAŁ REALIZACll UMÓW MIĘD2YNARODOWYCH 
ul. Kasprowicza 151, Oi-949 Warszawa 

Szanowna Pani 

Warszawa, dnia 
3 O �· 11 l 2016

Pani 

USA 

W związku z otrzymaniem niedokładnie uzupełnionego wniosku o świadczenie. 
w wysokości dodatku kombatanckiego / dodatek kombatancki/ dodatek kompensacY.iny oraz 
ryczałt energetyczny ( ZUS-ER-DKK-01) Zakład Ubezpieczeń Społecznych I Oddział w 
Warszawie -Wydział Realizacji Umów Międzynarodowych zwraca formularz wniosku do . 
uzupełnienia ze szczególną prośbą o podanie daty urodzenia zgodnej z dokumentem 
tożsamości którym się Pani posługuje . Prosimy o nadesłanie fotokopii dokumentu tożsamości 
lub odpisu aktu urodzenia bądź naturalizacji, potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez . 
uprawniony podmiot np. przez polską placówkę konsularną. 

· W celu prawidłowego wypełnienia formularza zaleca się zapoznanie z informac}ą ogólną
znajdującą się na końcu .

Po uzupełnieniu brakujących danych prosimy o zwrot kompletnie wypełnionego wniosku .

Z poważaniem 

Zał.: 1 



Dear Madam: 

We have received your incomplete petition for the package of Veteran Benefits, including pension 
bonus, compensation bonus and energy cost premium (ZUS-ER-DKK-01).  
This Office [full name in the letterhead] is sending back the Petition form to be completed, with 
special attention to  include you full date of birth, reflecting the identification document of your 
choice. Please send a photocopy of your ID document, or a copy of your birth certificate notarized by 
an authorized entity such as e.g. a Polish consular office. 
To fill the form cofrectly please read the general information at the end of this letter. 

Please send back to us the completed document. 

Sincerely yours, 
APPROVAL CLERK 
[signature] 
Grazyna Jodko 

1 attachment 

Translation by Piotr Graff 

http://homepages.sover.net/~graff/



