
ZAKLAD UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH 
I Oddziat w Warszawie 
WYDZIAL REALIZACJI UMOW Ml�DZYNARODOWYCH 
ul. Kasprowicza 151, 01-949 Warszawa 

Warszawa, dnia 

Szanowna Pani, 

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w Warszawie- Wydzial Realizacji Um6w 

Miydzynarodowych przesyla w za:lqczeniu decyzjy o przyznaniu swiadczenia w wysokosci 

dodatku kombatanckiego od dnia [DATE] r. Jednoczesnie, w celu uzupelnienia dokumentacji

rentowej, prosimy o nadeslanie kopii odpisu aktu urodzenia bqdz kopii aktualnego dokumentu 

tozsamosci wl'h'Ymienionego poswiadczonej za zgodnos6 z oryginalem przez uprawniony 

podmiot, np. polskq plac6wky konsularnq w [Name of country] bqdz [National] dokumentu z 

klauzulq Apostille. Jednoczesnie prosimy o uzupelnienie zalqczonego druku ,,Oswiadczenie" 

dotyczqcego stalego miejsca zamieszkania i do korespondencji. 

Z powazaniem 
t 1 / ·f --�-:\r\JT ... /'�.} .t .(_ :; . l
/ ,.j if / ./ I 

*A sworn statement of agreement in the US will have the following format:

State of [Your State]
County of ____________

I, [Name of Notary]_______, certify this is a true and perfect copy of the 
original document [insert type of document] presented to me on this ______ 
day of _________, 20___.

Notary's Signature _____________
My commission expires: ___________
[Seal of Office]

**This sentence may only appears on 
some versions of this letter. 

If it does appear on the letter you received, 
then please fill out the declaration below. 

If it does not appear, then please do not fill 
out the declaration below.

The Institute for Social Insurance Branch I in Warsaw - Department of Fulfilling International Treaties – is 
sending you in the attachment a decision on granting benefits in the amount of a veteran’s supplement 
dated [DATE]. At the same time, in order to complete the pension documentation, we ask that you send a 
copy of your birth certificate or a copy of your current identity document with a sworn statement of 
agreement* with the original issued by a legal authority, such as the Polish consular office in [Name of 
country] or an [National] document with an apostille clause attached. We also ask that you fill out the 
attached “Declaration” referring to your permanent residence and to correspondence.** 
_______________________________________________________________________________________________________
_
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OSWIADCZENIE 

Ja nizej podpisana(y) ................................................................................................................... . 
( imiy i nazwisko ) 

ur. ....................................... , swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej wynikaj<lcej z art.233 § I

usta\vy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny ( Dz.U. z 1997 r. Nr 88, poz.553 z p6zn. zm.), 

oswiadczam, ze na stale mieszkam w ........................................................................................ .. 
( panstwo) 

pod adresem: ................................................................................................................................ . 

( ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc) 

Jednoczesnie zwracam siy o przekazywanie korespondencji na nastypujqcy adres: 

( podpis) 

dnia .......................................... . 
( miejscowosc) ( dzien, miesiqc, rok) 

Declaration

I, the undersigned (Full name)

born on conscious of the legal responsibility from article 233 § 1 

of the law of June 6, 1997 of the Penal Code (Legislative Gazette 1997, number 88, item 553 as amended

declare that I live permanently in (country)

at the address

(Street, number, apartment number, postal code, municipality)

I also request sending correspondence to the following address:

signature

date (day, month, year)
place

Translation by Dr. Lawrence Schofer
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