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LA ®OPMA MPU3HAYEHA JIVLLE ANA O3HAUOMJIEHHA.
HE 3ANOBHIONTE HACTYINHI CTOPIHKW. LIE HE 3AfIBKA.

3anaBKa Ha oTpMaHHA KapTku Social Security (cowianbHOro ctpaxyBaHHsA)

MopaHHA 3aABKN Ha OTPMMaHHA KapTKm Social Security (couianbHoro crpaxyBaHHsA) € 6e3KoWTOBHUM!
BUKOPUCTOBYWTE LII0 3AABKY ANA:

° NnoJaHHA 3aABKMN Ha OTPMMaHHA opuriHany KapTku Social Security (couianbHoro ctpaxyBaHHs);
° noJaHHA 3aABKM Ha 3aMiHy KapTKm Social Security (couianbHoro crpaxyBaHHs);
° 3aMiHuM abo BuNpaBneHHs iHpopmaLii B 3anmci npo Homep KapTky Social Security (couianbHoOro ctpaxyBaHHs).

BAXKJIUBO. By MOBVHHI HagaTv HaneXXHUM YMHOM 3arnoOBHeHY 3asaBKY Ta HEOOXifHI NiATBEPLKYOUi JOKYMEHTU, NepL Hi>K MU 3MOXXeMO
onpauioBaTtu Bally 3asaBKy. My npritMaeMo nuLle opuriHanm fOKYMeHTIB abo AOKYMEHTH, 3aBipeHi 36epirauem opuriHasnis fJOKyMeHTaLil.
HoTapianbHo 3aBipeHi konii abo ¢poTokonii, He 3aBipeHi 36epirauem JOKyMeHTaLil, He NpriMaloTbcs. M1 NoBepHEMO BCi IOKYMEHTH,
nofaHi BaMu pa3oM i3 3aABKO10. [1na oTpMMaHHA gonomoru 3atenedoHynTe Ham 3a Homepom 1-800-772-1213 abo BigsiganTe Haw Beb-
cantT www.socialsecurity.gov (qocTynHuii nuLe aHriNCbKO MOBOID).

OpwriHan KapTku Social Security (couianbHoro crpaxyBaHHs)

o6 nopaTy 3aABKY Ha OTPUMaHHA OPUriHany KapTKuy, B NOBMHHI HafaTy WOHaMeHLLE [1Ba AOKYMEHTH, AKi NiATBEPAXKYIOTb BiK, 0CObY Ta
rpomagaHcTeo CLUA a6o NOTOYHUI NeranbHWIA iMMIrpaLinHmiA CTaTyc 3 4O3BOSIOM Ha poboTy. AKLo BM He € rpomagaHnHom CLUA i He
oTprManu 1o3Bony Ha poboTy Big MiHicTepcTBa HauioHanbHoi 6e3neku CLUA (Department of Homeland Security - DHS), B noBrHHi
[IOBECTH, L0 Y BaC € MOBAXXHA NMPUUMHA, KA He NMOoB'A3aHa 3 po60Tolo, o6 NoAaTh 3anuT Ha OTPUMAHHSA KapTKu. MNoACHeHHSA Wwogo
NPUNHATHUX BOKYMEHTIB AUB. Ha CTOPIHL 2.

MPUMITKA. fiKwio Bam BMNoBHUNOCA 12 POKiB i BY e He oTpuMyBanu Homep Social Security (couianbHoro cTpaxyBaHHsA), BU NOBUHHI nofatu
3asBKY 0COOUCTO.

3amiHa kapTku Social Security (couianbHoro ctpaxyBaHHA)

o6 nopaTy 3aABKY Ha 3aMiHy KapTKu, B MOBWHHI HaAaTV OAWH AOKYMEHT, Lo NiATBEPAKYE Bawy ocoOy. AKLL0 BU Hapoaunnca 3a
mexamu CLUA, B1 TakoX NOBUHHI HaJaTW AOKYMEHTM, Lo NiATBEPAXKYIOTb Balle rpomagaHcTBo CLUA abo nOTOUYHMIA NneranbHUN CTaTyc 3
[103BOJIOM Ha po6oTy. [MOACHEHHSA WOAO0 NPUNHATHUX AOKYMEHTIB AMB. Ha CTOPIHL 2.

3miHa iHdpopmalii y Bawomy 3anumci Social Security (cowianbHoro crpaxyBaHHA)

o6 3miHnTK iHpopMmauito B 3anuci npo Baw HoMep Social Security (couianbHOro cTpaxyBaHHs) (HanpvKnag, 3MiHATU im'Aa abo
rpomMafAaHCTBO, abo BUMPaBUTU AaTy HAPOAPKEHHS), BU MNOBUHHI HaaTV JOKYMEHTH, WO NiATBEPAXYOTb Bally 0coby, NigTBepaAKy0Th
BHECEHHA 3an1TyBaHOI 3MiHW | BCTAHOBMIOIOTb MPUUYNHY TaKoi 3MiHW. Hanprknag, BU MOXeTe HafaTu CBifoLTBO NP0 HAPOAKEHHS, Wo6
NigTBEpAVTU BaLly TOYHY AaTy HAPOIKeHHSA. [IOKYMEHT, WO NiATBEPAKYE 3MiHY iMeHi, MOBMHEH GYTY BUAAHWI HELLOAABHO i
ineHTNIKyBaTV BaC AK 3a CTapuM, Tak i 3a HOBUM iM'AM. AKLLO Npoueaypa 3MiHK iMeHi Bigbynaca 6inblue fBOX PoKiB TOMY abo AKLLO B
LOKYMEHTI NPo 3MiHYy iMeHi He[OCTaTHbO iHPOPMALIT AA NiATBEPOAMKEHHSA BaLIOT 0COOM, BU TAaKOX NMOBUHHI HAAATU JOKYMEHTHU, IO
NiaTBEpAXY0Tb Bally 0coby 3a BaliMM nonepeaHim im'am 1a/abo, B feAKux Brnagkax, 3a HoBMM 00iLiiHO 3apeecTpoBaHUM iM'AM. AKLLO
BW Hapoaunucs 3a mexamu CLUA, BM NOBMHHI HagaTy LJOKYMEHT, WO NiATBepAXYE Balle rpomagaHcTBo CLUA abo noTOYHMIA neranbHMM
CTaTyC 3 103BOJSIOM Ha Po60TY. [MOACHEHHSA LWOA0 NPUAHATHUX JOKYMEHTIB AMB. Ha CTOPIHL 2.

OBMEXEHHA WO A0 3AMIHU KAPTOK SOCIAL SECURITY (COLIIAJIbHOIO CTPAXYBAHHA)

3akoH CLLA 108-458 obmexXye MOXNMBY KinbKicTb Npoueayp 3amiHn KapTok Social Security (couianbHoro ctpaxyBaHHsA) o 3 Ha
KaneHZapHWi pik i go 10 npoTarom XuTts. KapTku, BUAaHi Ans nigTBepa’KeHHs 3MiHM Bawworo odiliiHO 3apeecTpoBaHOrO iMeHi abo 3MiH
B TEKCTi O3BONY Ha PO6OTY, BXOAATb 10 X 06MexeHb. M1 TakoXK MOXKEMO 3p00BUMTU BUHATKY 3 LIMX 0OMeXKeHb, AKLLO BY HajacTe
nigTBEpAXeHHs 3 0diLlifiHOro AXKepena, LWo OTPUMaHHA KapTky Social Security (couianbHOro ctpaxyBaHHsi) € 060B'A3KOBVM.

AKLLO Y BAC BUHUKIIU 3AMTUTAHHA

AKLLO Y BaC BUHMKNW 3annTaHHA Wwogo uiei dopmum abo oo AOKYMEHTIB, AKi BU NOBUHHI HagaTw, BigBiganTe Haw Be6-canT
Www.socialsecurity.gov (BoCTyMHWIA NKiLie aHrNiNCbKo MOBOI), W06 OTpMMaTK f0AaTKOBY iHPOPMALLilo, @ TAKOXK agpecy Hallmnx
BigAineHb Ta ueHTpiB Social Security Card Centers (LeHTpW Buaayi KapToK coLiaibHOro CTpaxyBaHHsA). By Takoxk mokeTe 3aTenedoHyBaTu
no Social Security (cnyx6a couianbHOro cTpaxyBaHHs) 3a HoMepom 1-800-772-1213. By TakoXX MOXeTe 3HalTU HanbnnKue BigaineHHa abo
Card Center (ueHTp B1Zaui KApTOK) y MicLIeBil TenedOoHHiIl KHU3I.
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HE 3AMOBHIONTE. LIE HE 3ASIBKA.

NMIATBEPAXKYBAJIbHI JOKYMEHTU

HaBegeHi HUXX4e CNNCKM € NpMKNagaMm TUNIB [OKYMEHTIB, AKi BY MOBUHHI HaAaTK pa3oM i3 3aABKOIO, i BOHU He € BUYEePNHUMUN. AKLLO BM He
MO>KeTe HagaTu Lii BOKYMeHTU, 3aTenedoHynTe Ham 3a Homepom 1-800-772-1213.

VBAXJIUBO. AKL0 BM 3aNOBHIOETE Lit0 3aABKY Bifj iMeHi iHLIOT 0cO6U, BU MaETe HafaT JOKYMEHTH, WO NigTBEPAKYIOTb BaLli
MOBHOBA)KEHHSA Ha NiANMCaHHA 3asABKY, a TaKOXK OKYMEHTH, LLI0 MOCBifUYOTb Bally 0coby Ta 0coby noanHW, Bif, iMeHi AKOT BU NnogaeTe
3asABKy. Mu npuinMaemMo nuie opuriHany JOKyMeHTiB abo fJOKyMeHTW, 3aBipeHi 36epirauem opuriHanis fokymeHTaLii. HoTapianbHo
3aBipeHi konii abo goTokonii, AKi He 6ynu 3aBipeHi 36epirauem JOKyMeHTaLlii, He NPUAMalOTbCA.

NigTBepaXeHHA BiKy

3aranom, B1 NOBMHHI HAagaTWN CBOE CBifOLTBO NPO HaPOAXKEHHSA. Y AeAKMX BUNAZKaxX M MOXKEMO MPUNHATY iHLWNN AOKYMEHT, AKNN
nigTBepaXye Baw Bik. OCb AeAKi 3 iHWNX JOKYMEHTIB, AKi MM MOXeMO MPUNHATK:

BMNUCKa 3 nonorosoro 6yanHky CLUA npo Balie HapofXeHHs (BAaHa Nif Yac HapoXKeHHs);

peniriHa foBiAKa, BUAaHa f0 AOCATHEHHS N'ATUPIYHOTO BiKY, i3 3a3HAaYEHHAM BaLLIOro BiKy ab0 AaTu HAPOIPKEHHS;

nacnopT;

OCTaTOYHMIA YKa3 NPO YCUHOBNEHHA (YKa3 NPo YCUHOBNIEHHA Ma€ 3acBifguyBaTy, Wwo iHpopmaLia Npo HapoaXeHHA byna B3ATa 3
opwvriHany CBifoLUTBa NPO HapOAXKEHHSA).

MocBigueHHsA ocobn

By NnoBMHHI HapaTN YNHHE, He NPOCTPOUYEHe NOCBIAYEHHS 0CObM Ha Balle 0QiLiiHO 3apeecTpoBaHe iM'A. Bawe odiliiHO 3apeecTpoBaHe
im'a Oype BKasaHo Ha KapTui Social Security (couianbHoro ctpaxyBaHHs). Ik NpaBKio, MU HAAEMO NepeBary JOKyMeHTaM, BUAAHUM Y
CLUA. Y pokymeHTax, AKi BU NofaeTe AfiAd BCTaHOBNEHHA 0cobu, Mmae OyTu BKa3aHo Balle odiliiHo 3apeecTpoBaHe iM'Aa TA 6iorpadiuHi gaHi
(naTa HapogkeHHs, BiK, imeHa 6aTbkiB) Ta/abo disnuHi faHi (poTorpadia abo ¢isnuHuMin onnc - 3picT, Konip over Ta Bonocca Towo). AKLWwo
BW HafiCUNaETe JOKYMEHT, L0 NOCBiguye ocoby 3 poTorpadieto, ane He 3'ABNAETECH 0COOUCTO, JOKYMEHT MOBUHEH MICTUTY BaLLy
6iorpaciuHy iHpopMaLito (HanpuKnag, AaTy HapOAXKeHHs, Bik abo iMeHa 6aTbkKiB). K NpaBWo, AOKYMEHTU 63 TepMiHy Ail MaloTb OyTK
BMaHi NPOTArOM OCTaHHIX ABOX POKIB A4/1A [OPOC/MX i NPOTArOM OCTaHHIX YOTUPbOX POKIB ANA AiTeNn.

[na nigTBepAXXeHHs BalLol 0cobu BM MOBUHHI HagaTu:

° Bofincbke noceigueHHs CLUIA; abo
° noceigueHHA ocobu, BuaaHe wrtatom CLUA, AKke He € BOAiiCbKUM NocBiaueHHAM; abo
° nacnopt rpomagaHnHa CLUA.

AKLO y BaC HEMa€ OAQHOTO 3 BULLE3a3HAYEHNX JOKYMEHTIB ab0o BM HE MOXKeTe OTPMMaTK 3aMiHIoBaHWI AOKYMEHT NpoTArom 10 poboumnx
[HIB, MM MOXXEMO NPUNHATY iHWI JOKYMEHTU, AKi NiATBEpAXYIOTb Balle odillifiHO 3apeecTpoBaHe iM'A Ta 6iorpadiuHi gaHi, Hanprknag,
BicbkoBuin kBUTOK CLUA, cBifoUTBO Npo HaTypanisadito, NOCBiAYeHHA NpaUiBHUKa, 3aBipeHy KOMilo MeMUYHOI KapTKK (KNiHikuy, nikapa abo
nikapHi), KapTKy MeIMYHOro CTpaxyBaHHs, KapTKky Medicaid (gep»<aBHa nporpamMa nifibroBoi MeAUYHOT JOMOMOrM) abo WKIiNbHWIA
[IOKYMEHT, L0 NOCBigvye ocoby, abo JOKYMEHT Npo OCBiTy. Y BUNaAKy AiTell MONOALIOro BiKy M/ MOXEMO MPUIAHATA MefUYHYy
JOKyMeHTaUito (KNiHiku, nikaps abo nikapHi), AKa BeAETbCA MeAMYHMM 3aKNagoM. Mu TakoXK MOXKeMO NPUIAHATY OCTaTOUYHUIA yKa3 Npo
YCMHOBJEHHS, WKiNbHe nocsigveHHA 0coby abo iHLWi WKiNbHI JOKYMEHTU NPO OCBITY, AKi BeAyTbCA WKOMOH.

AKLO BM He € rpomaaaHuHom CLUA, My NOBMHHI NepeBipnTX Ball NOTOYHMI iIMMIrpaLiiHU AOKYMEHT (QOKYMEHTM) Ta 3aKOPAOHHUN
nacnopr 3 6iorpadiuHoto iHpopmaLieto abo poTorpadicto.

MW HE MOXXEMO MPUNHATK CBIAOLITBO NMPO HAPOXKEHHSA, MAM'ATHE CBIZOLTBO NMPO HAPOIXKEHHS BIZ MONOrOBOro bYAMHKY,
KOPIHELIb KAPTKW SECURITY RECORD (COLIIAJIbBHOIO CTPAXYBAHHA) ABO 3AMNNC SECURITY RECORD (3ANUC MNMPO COLIAJIbHE
CTPAXYBAHHHA) AK JOKYMEHT, LLIO NOCBIAYY€E OCOBY.

MiaTBepaKeHHA rpomagaHcTBa CLUA

flk NpaBuno, B NOBUHHI HaJaTU CBIAOLTBO NPO HapoXeHHA abo nacnopt rpomagaHrHa CLUA. [HWnMy foKyMeHTamMu, siKi BU MOXKeTe
HaJaTu, € KOHCYNbCbKe CBiJOLITBO NPO HapOAXEHHS, CBIAOLTBO NPO rpoMafAaHCTBO abo CBifOLTBO NPO HaTypanisadito.

NigTBepaXKeHHA iMMirpauifiiHoro cratycy

By NOBWMHHI HaAaTW YNHHWIA AOKYMEHT, BuaaHuii Bam Department of Homeland Security (MiHicTepcTBo HauioHanbHoi 6e3neku CLUA) (DHS
- CKOPOUEHHS aHMMiNCbKO MOBOI), WO NiATBEPAKYE BaLl iMMirpaLiiHuiA cTaTyc, Hanpuknag, dopmy I-551, 1-94 abo I-766. AKLo BU €
iHO3eMHMM CTyfileHTOM abo yyaCHUKOM Nporpamu o6MmiHy, Bam MoXKe 3HaoOUTVCA HaJaTy JOAATKOBI OKYMEHTM, TaKi sik dopma |-20,
DS-2019 abo nucT npo A03BiN Ha NpaLeBalITyBaHHSA Bif BallOro HAaBYANbHOMO 3aKknagy Ta poboTtogasus (F-1) abo cnoHcopa (J-1). Mu HE
MPUNMAEMO KeuTaHL0 NPO Te, WO BY NOAaNM 3asBKY Ha OTPMMaHHA [OKYMeHTa. IKLLO BU He Ma€eTe f03BOMY Ha poboTy B CLUA, mu
MO>KeMO BMAaTV Bam KapTKy Social Security (couianbHOro ctpaxyBaHHsA) TinbKy B TOMY BUNafKy, AKLLO Bam NOTPiOeH il Homep 3 NoBaXHOT
NPUYMHU, HE NOB'A3aHOT 3 poboTOoH. Y Bawin KapTui 6yae BiAMITKA NPo Te, WO BM HE MA€ETe JO3BONY Ha poboTy, i AKLO BM OyaeTe
npautoBaTt, M1 nosigomumo npo ue DHS. [Ina oTprmaHHA foaaTkoBoi iHbopMaLii AnB. CTOPIHKY 3, MYHKT 5.
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HE 3AMOBHIONTE. LIE HE 3ASIBKA.

AK 3ANMOBHUTU L0 3AABKY

3anoBHiTb Ta PO3BIPJIMBO nignuwitb wo 3aaBKy JINLLE yopHum a60 ciHiMm YOpPHMNOM Ha BKNnageHoMy a6o 3aBaHTaXKeHoMY
6naHKy popmu, BUKopucToByloum nanip posmipom 8 2 groiima x 11 pronimise (a6o popmaty A4 8,25 gionma x 11,7 groiama).

3ATAJIbHI BIBOMOCTI. NyHKTY B Uit dopMi He noTpebytoTb NOACHEHb abo onucaHi HKYe. Homepu BignoBigaoTb NpoHyMepoBaHM
nyHKTam y Gopmi. AKLLO BM 3anoBHIOETe Lo popMy Ana iHWOoi 0cobu, 3anoBHITb NYHKTK BiAMOBIAHO [0 TOro, AK BOHW 3aCTOCOBHI A0 i€l

ocobu.
4,
6., 7
9.B., 10.B.
13.
16.
17.

BkaxiTb MicALb, AeHb | NTOBHUN (4-3HaUYHM) PiK HAPOMXKEHHSA; HanpuKnag, «1998» Ana poKy HapOaXKEeHHS.

Akwo Bu Bnbpanm Legal Alien Not Allowed to Work («IHo3emeub, akuit nepebyBae B KpaiHi Ha 3aKOHHI NifcTaBi Ta He Mae
[103BOJy Ha poboTy») abo Other (IHwe), BM NOBMHHI HajaTy JOKYMeHT Bif deflepanbHoOro, fep»aBHoro abo micLeBoro
opraHy Bnagu CLUA, sknii noscHioe, YoMy Bam NoTpibeH Homep Social Security (colianbHoro ctpaxyBaHHs), i WO BY
BiAMNOBiga€Te yciM BUMOram gns oTpumMaHHaA gepxasHoi gonomoru. MPUMITKA. binblwicTb areHTCTB He BUMaratloTb HaABHOCTI
y Bac Homepa Social Security (couianbHoro crpaxyBaHHsa). 3B'AXiTbcA 3 Hamu, WO6 Ai3HATMCA, UM BIAMNOBIAAE Balla NPUYMHa
BMMOTaMm ANl OTPUMaHHA HoMepa Social Security (couianbHOro cTpaxyBaHHS).

. HapgaHHa iHbopmauii npo pacoBy Ta eTHiIUHY NPUHANEXHiCTb € OOPOBINbHNM i He BNIMBAE Ha PillleHHA WOLO BaLIOi 3asABKU.

Mw 3anuTyemo Lo iHbopmaLito B aHaniTUYHMX | CTaTUCTUYHUX LinAX, Wob rapaHTyBaTy, WO BCi Halli KNIEHTW OTPUMYIOTb
CnpaBeasvBe i piBHOMPaBHE CTaBJIEHHS.

AKLLO BM NoAaETe 3aaBKY Ha OTPUMaHHA opuriHany KapTku Social Security (couianbHoro ctpaxyBaHHs) ana AUTUHN BiKOM JO
18 pokis, B B OBOB'A3KOBOMY MOPALKY noBuHHI BKa3aTn Homepu Social Security (couianbHoro ctpaxysaHHs) 6aTbkiB, 3a
BVMHATKOM BUNafKiB, Konv 6aTbkam He 6yno npucBoeHo Homep Social Security (couianbHOro ctpaxyBaHHs). AKLWO Liein Homep
HeBIfOMUI i BU HE MOXeTe NOro OTPMMaTK, MocTaBTe BiAMITKY unknown («HeBiOMO»).

AKILO faTa HAPOMXKEHHS, AKY BU BKa3yeTe B NMYHKTI 4, BiAPi3HAETbCA Bif AaTU HapOAXKeHHs, AKa BKa3aHa y BalLOMy 3anuci
Social Security (couianbHOro cTpaxyBaHHs), BKaXiTb AaTy HAPOAXKEHHSA, AKa BKa3aHa y BaloMy 3anuci B NyHKTi 13, i HagalnTe
AOKYMEHTW, WO NiATBEPAXYIOTb AaTy HAPOAPKEHHS, 3a3HaUeHy B MYyHKTi 4.

BkaxiTb agpecy, 3a AKOIO B/ 3MOXKeTe OTpUMaTy KapTKy Yyepes 7-14 gHis.

XTO MOXE NIANMNCATU 3AABKY? AKwwo Bam BUNoBHMNoca 18 pokis i By $i3nyHO Ta iHTeneKTyanbHO 34aTHi npountaTi Ta
3aMOBHUTK 3aABKY, B NMOBUHHI NOCTaBUTM CBil MIANNC Yy NYHKTI 17. KO BamM He BMNOBHMNOCA 18 POKiB, BU MOXeTe
nianMcaT 3adBKy CaMOCTIlIHO, abo X 3a Bac Lie MOXyTb 3p06UTN 6aTbKIN UM 3aKOHHI onikyHW. AKLo By cTapue 18 poKiB i He
MO>KeTe NoCTaBUTY NiANWC Bif CBOro iMeHi, 3aKOHHWIA OMiKyH, OAVH 3 6aTbKiB ab0 6IM3bKUIA poAWY, K MPABUSIO, MOXe
NOCTaBUTM NiZNMC Bi BaLLIOro iMmeHi. KLLO B/ He MOXeTe MOCTaBUTU CBill NiANNC, MOCTaBTe NO3HauKy «X» i MONPOCiTb ABOX
ntofen NoCcTaBmTK CBOI NiANWUCK B AKOCTI CBIAKIB Y MONI MOPYY i3 NO3HaYKolo. He 3miHIonTe CBi Nignnc, BHOCAUYM AOAATKOBY
iHpopMaLlito B pAAOK AnA NiANUCY, OCKINbKM Lie MoXe 3po6uTy Bally 3a8BKy HefilicHo. 3aTenedoHyinTe HaMm, AKLLO Y Bac
BVHWKHYTb 3aNUTaHHA WOAO TOro, XTO MOXKe NignnucyBaTu Ballly 3asBKY.

AKNOAATU LIIO 3AABKY

Y 6inbluOCTi BMNAAKIB B MOXKETe BiiHECTU 0COBMCTO abo HagicnaTu NignuncaHy 3adaBKy Pa3oMm 3 JOKyMeHTamuy 0 OyAb-AKOro BigAineHHs
cnyx6wu Social Security (couianbHoro ctpaxyBaHHs). byab-AKi QOKyMeHTK, AKi BU HafiluneTe Ham NoLTo, 6yaAyTb Bam NOBEPHYTI.
Mepengite Ha Beb-calT https://secure.ssa.gov/apps6z/FOLO/fo001.jsp (AOCTYNHWIA NKLLE aHTAINCbKOI MOBOI0), W06 3HANTK BiAAiNeHH:
cnyx6wu Social Security (couianbHoro ctpaxyBaHHsA) abo Social Security Card Center (UeHTp BuAaui KapToK coLianbHOro CTpaxyBaHHs),
AKNIA 06CITYroBYE BaLll PErioH.
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HE 3AMOBHIONTE. LIE HE 3ASIBKA.

3AXUCTITb CBI HOMEP TA KAPTKY SOCIAL SECURITY (COL|IAJIbHOIO CTPAXYBAHHSA)

3axucTiTb cBOIO KapTKy Ta Homep SSN Bif BTpaTuh Ta Kpagixkn ocobuctux aaHmx. HE Hocitb kapTky SSN 3 coboto. 36epiraiTe i B
6e3neyHomy micLi i 6epiTb 3 coboto NnLLE TOAI, KONM Bam HEOOXIAHO NPef'ABUTU KapTKy, HanpuKnag, 4nd oTprMaHHA HOBOT poboTu,
BiIKPUTTA HOBOro 6aHKIBCbKOro paxyHKy abo A oTpMMaHHA Ninbr Big neBHUX AepxaBHux yctaHoB CLUIA. Bygbte obepexHi,
nosigomnstoum cBi Homep Social Security (couianbHoro crpaxyBaHHs) iHWKM ocobam, 0cobnnBo Nig yac TeneGOoHHMX, NOLWTOBUX,
€IeKTPOHHUX Ta IHTepHeT-3anuTiB, AKi BM He iHiLiloBanu.

PRIVACY ACT STATEMENT (MOJIOXXEHHA 3AKOHY NMPO HEQOTOPKAHICTb MPUBATHOIO XXUTTA TA KOHOIAEHUIAHICTD)
36ip Ta BUKOPUCTAHHA NepCOHaNbHUX AAHUX

Po3pinn 205 i 702 Social Security Act (3akoHy npo couianbHe CTpaxyBaHHsA), 3i 3MiHaMK Ta AOMOBHEHHAMY, J03BONAIOTb HaM 34iNCHIOBATH
36ip ui€i iHpopmauii. HagaHHs Ham Ui€i iHpopmaLii € no6poBinbHMM. OgHaK HeHagaHHA BCi€l a6o YacTUHKM iIHPpopMaLii MoXxe
nepeLKOANT HaM NPUCBOITY BaM HOMep Social Security (couianbHOro cTpaxyBaHHA) i BUAATV BamM HOBY KapTKy abo 3aMiHUTN KapTKy
Social Security (couianbHoOro cTpaxyBaHHs).

Mw BukopucToByBaTMMeMO HadaHy Bamu iHdopMaLlito, 1Wob BMAaTK Bam HOBY KapTKy Social Security (couianbHoro ctpaxysaHHsA). Mun
TaKO>K MOXKEMO AiNUTUCA HafaHO Bamy iHGOPMALLIEID A1 HACTYNMHUX Linen, AKi HA3UBAKTbCA PYTUHHUM BUKOPUCTAHHAM:

* HapaHHA iHpopMaLii benepanbHUM, AepXKaBHUM Ta MiCLIEBUM OpraHam BRaZv Ana CNPUAHHA B aMiHICTpYBaHHI Nporpam nigTpyumKmn
piBHA AOXOAiB Ta OXOPOHM 3[0PO0B'A, AKLWO PefepanbHUiA 3aKOH fO3BONAE IM BUKOPUCTOBYBaTM HOMep Social Security (couianbHoro
CTpaxyBaHH3A); @ TaKOX

* HapaHHA iHbopMaLii CTyaeHTam-BONIOHTepaM, 0cobam, AKi NpaLoioTb 3a OFOBOPOM NPO HaflaHHA NepPCOHaNbHUX NOCAYT, Ta iHLWWM
ocobam, Konu iM NoTpibeH AocTyn Ao iHPpopMaLil, Lo MICTUTBCA B HALWMX 3anuncax, Afid BUKOHaHHA CBOIX CNy>K60BUX 0OOB'A3KIB.

IKpim TOro, Mm moxemo ginuTrcs i€t iHpopmaLlieto BigNoBifHO Ao 3aKkoHy Privacy Act (3akoH Npo HEAOTOPKAHICTb MPYUBATHOIO XXUTTA Ta
KOHOIAeHUiNHICTb) Ta iHWKX PpefepanbHNX 3aKOHIB. Hanpuknag, AKWO Le A03BOSIEHO, MM MOXEMO BUKOPUCTOBYBATM i PO3KPMBaTH L0
iHbopMaLito B KOMN'IOTEPHMX NPOrpamax 3icTaBNeHHA AaHUX, B AKUX HaLi 3anMCK NOPIBHIOIOTLCA 3 iHLWMMM 3anmncamim Afia BCTaHOBEHHA
abo nepeBipKM NpaBa 0cobu Ha yyacTb Y defepanbHMX NporpaMax 4oNnoMory i AnsA noraeHHsA HenpaBuibHO PO3PaxoBaHOT abo
NPOCTPOYEHOI 3a60ProBaHOCTI 3a LMK MporpamMmamum.

Mepenik foAaTKOBKX BUAIB PYTUHHOIO BUKOPUCTaHHA AOCTYMHUWIA Y HaWmMX nosigomneHHAXx Privacy Act System of Records Notices
(MoBigomneHHA cucTemm peectpadii 3anncis BiANOBIAHO A0 3aKOHY NP0 HEAOTOPKAHICTb MPUBATHOIO XXMUTTA Ta KOHOIAeHUiHicTb) (SORN
- CKOPOUYEHHA aHrnificbKoto moBoto) 60-0058 nig Hazsoto «OcHOBHI darinm BnacHuKiB Homepis Social Security (coulianbHoro crpaxyBaHHs)
(SSN - cKopoueHHA aHriCbKOI MOBOIO) Ta 3aABOK Ha oTpuMaHHA SSN», Aki onybnikosaHi y peectpi Federal Register (DegepanbHui
peectp) (FR - ckopoueHHsA aHmnincbKo MoBoto) 29 rpyaHa 2010 p. 3a Homepom 75 FR 82121. logaTkoBy iHpopmaLito Ta MOBHUI Nepenik
ycix Hawmx SORN MOXKHa 3HalTL Ha HaloMy Be6-caiiTi 3a agpecoto Www.ssa.gov/privacy (4OCTYMHWIA nLe aHMNiRCbKO MOBOID).

MonoxeHHn 3akoHy Paperwork Reduction Act (3akoH Npo cKopoueHHsA NanepoBoro AoKymeHToobiry) - 36ip uiei indpopmauii
Bignosigae sBumoram 44 U.S.C. § 3507, 3i 3miHamu, BHeceHUMU po3ginom 2 3akoHy Paperwork Reduction Act of 1995 (3akoH npo
CKOPOUYEHHSA NanepoBoro AOKyMeHToo0iry 1995 poky). Bam He noTpibHO BiANOBiAaTY Ha Li 3anuTaHHsA, AKLO MV He BKaXKeMO AilcHUI
koHTponbHui Homep Office of Management and Budget (AgmiHicTpaTBHO-6l0KeTHe ynpaBniHHA). 3a HaWVIMK OLliHKaMK, Bam
3Ha#o6UTbCA Bif 5 A0 60 XBUANH, WO6 NpounTaTh iIHCTPYKLi, 3ibpaT pakTMyUHI AaHi Ta BignosicTy Ha 3anuTaHHA. HAGIWITb ABO
MPUHECITb 3ANMOBHEHY ®OPMY 10 MICLLEEBOIO BIAAITEHHA CNYXKBU SOCIAL SECURITY (COLIIAJIbHOIO CTPAXYBAHHA). Bu
Mo)KeTe 3HaNTN MicLeBe BiaAineHHAa cny»6m Social Security (couianbHoro ctpaxyBaHHA) Ha Be6-cainTi SSA 3a agpecolo:
www.socialsecurity.gov (AocTynHuii nuille aHrAilicbKolo MOBOI0). BigaineHHa Takox nepeniveni B po3gini U. S. Government
agencies (Ypagosi ycraHoBu CLLIA) y Bawomy Tene¢poHHOMY AOBiAHMKY a60 B MoxKeTe 3aTenedpoHyBaTu o0 cnyx6m Social
Security (couwianbHoro crpaxyBaHHsA) 3a Homepom 1-800-772-1213 (y pexumi TTY: 1-800-325-0778). Bu moxeme Hadcunamu
KoMeHmMapi wooo Ub020 pO3PaxyHKOB020 HABAHMAXeHHs a6 Oy0b-AK020 iHWO020 acnekmy Ub020 360pYy, 8K/TIOHYHO 3 NPONO3UYiSMU U000
3MeHUWeHHA MAaKko20 HaBAHMAXeHHs, 3a aopecoto: SSA, 6401 Security Blvd, Baltimore, MD 21235-6401. Hadcunaiime Ha yto adpecy nuwe
KoMeHmapi, wjo cmocyiomeca HAWoi OyiHKU 4acy, a He camy 3anoeHeHy hopmy.
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3anaBKa Ha OTpUMaHHA KapTKu Social Security (cowianbHOro ctpaxyBaHH=A)
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LS BKA3AHHA HA KAPTLI
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B. HOMEP SOCIAL SECURITY (COL|IAJIbHOIO
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KapTKy Social Security (couianbHoro cTpaxyBaHHs)?
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Application for Social Security Card Instructions (Ukraine) - SS-5-UA-INST
Social Security Administration 
Use this to help complete the SS-5 form to apply for a new or replacement SSN card.
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SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION
Сторінка 1 з 6
OMB No. 0960-0066
ЦЯ ФОРМА ПРИЗНАЧЕНА ЛИШЕ ДЛЯ ОЗНАЙОМЛЕННЯ.
НЕ ЗАПОВНЮЙТЕ НАСТУПНІ СТОРІНКИ. ЦЕ НЕ ЗАЯВКА.
Заявка на отримання картки Social Security (соціального страхування)
Подання заявки на отримання картки Social Security (соціального страхування) є безкоштовним!
ВИКОРИСТОВУЙТЕ ЦЮ ЗАЯВКУ ДЛЯ:
●         подання заявки на отримання оригіналу картки Social Security (соціального страхування);  
●         подання заявки на заміну картки Social Security (соціального страхування); 
●         заміни або виправлення інформації в записі про номер картки Social Security (соціального страхування).
ВАЖЛИВО. Ви ПОВИННІ надати належним чином заповнену заявку та необхідні підтверджуючі документи, перш ніж ми зможемо опрацювати вашу заявку. Ми приймаємо лише оригінали документів або документи, завірені зберігачем оригіналів документації. Нотаріально завірені копії або фотокопії, не завірені зберігачем документації, не приймаються. Ми повернемо всі документи, подані вами разом із заявкою. Для отримання допомоги зателефонуйте нам за номером 1-800-772-1213 або відвідайте наш веб-сайт www.socialsecurity.gov (доступний лише англійською мовою).
Оригінал картки Social Security (соціального страхування)
Щоб подати заявку на отримання оригіналу картки, ви повинні надати щонайменше два документи, які підтверджують вік, особу та громадянство США або поточний легальний імміграційний статус з дозволом на роботу. Якщо ви не є громадянином США і не отримали дозволу на роботу від Міністерства національної безпеки США (Department of Homeland Security  - DHS), ви повинні довести, що у вас є поважна причина, яка не пов'язана з роботою, щоб подати запит на отримання картки. Пояснення щодо прийнятних документів див. на сторінці 2.
To apply for an original card, you must provide at least two documents to prove age, identity, and U S citizenship or current lawful, work-authorized immigration status. If you are not a U S citizen and do not have DHS work authorization, you must prove that you have a valid non-work reason for requesting a card. See page 2 for an explanation of acceptable documents.
ПРИМІТКА. Якщо вам виповнилося 12 років і ви ще не отримували номер Social Security (соціального страхування), ви повинні подати заявку особисто.
Заміна картки Social Security (соціального страхування)
Щоб подати заявку на заміну картки, ви повинні надати один документ, що підтверджує вашу особу. Якщо ви народилися за межами США, ви також повинні надати документи, що підтверджують ваше громадянство США або поточний легальний статус з дозволом на роботу. Пояснення щодо прийнятних документів див. на сторінці 2.
To apply for a replacement card, you must provide one document to prove your identity. If you were born outside the U S  you must also provide documents to prove your U S citizenship or current, lawful, work-authorized status. See page 2 for an explanation of acceptable documents.
Зміна інформації у вашому записі Social Security (соціального страхування)
Щоб змінити інформацію в записі про ваш номер Social Security (соціального страхування) (наприклад, змінити ім'я або громадянство, або виправити дату народження), ви повинні надати документи, що підтверджують вашу особу, підтверджують внесення запитуваної зміни і встановлюють причину такої зміни. Наприклад, ви можете надати свідоцтво про народження, щоб підтвердити вашу точну дату народження. Документ, що підтверджує зміну імені, повинен бути виданий нещодавно і ідентифікувати вас як за старим, так і за новим ім'ям. Якщо процедура зміни імені відбулася більше двох років тому або якщо в документі про зміну імені недостатньо інформації для підтвердження вашої особи, ви також повинні надати документи, що підтверджують вашу особу за вашим попереднім ім'ям та/або, в деяких випадках, за новим офіційно зареєстрованим ім'ям. Якщо ви народилися за межами США, ви повинні надати документ, що підтверджує ваше громадянство США або поточний легальний статус з дозволом на роботу. Пояснення щодо прийнятних документів див. на сторінці 2.
ОБМЕЖЕННЯ ЩОДО ЗАМІНИ КАРТОК SOCIAL SECURITY (СОЦІАЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ)
Закон США 108-458 обмежує можливу кількість процедур заміни карток Social Security (соціального страхування) до 3 на календарний рік і до 10 протягом життя. Картки, видані для підтвердження зміни вашого офіційно зареєстрованого імені або змін в тексті дозволу на роботу, входять до цих обмежень. Ми також можемо зробити винятки з цих обмежень, якщо ви надасте підтвердження з офіційного джерела, що отримання картки Social Security (соціального страхування) є обов'язковим.
ЯКЩО У ВАС ВИНИКЛИ ЗАПИТАННЯ
Якщо у вас виникли запитання щодо цієї форми або щодо документів, які ви повинні надати, відвідайте наш веб-сайт 
www.socialsecurity.gov (доступний лише англійською мовою), щоб отримати додаткову інформацію, а також адреси наших відділень та центрів Social Security Card Centers (центри видачі карток соціального страхування). Ви також можете зателефонувати до Social Security (служба соціального страхування) за номером 1-800-772-1213. Ви також можете знайти найближче відділення або Card Center (центр видачі карток) у місцевій телефонній книзі.
Form SS-5-UA-INST (10-2021) 
ПІДТВЕРДЖУВАЛЬНІ ДОКУМЕНТИ
Наведені нижче списки є прикладами типів документів, які ви повинні надати разом із заявкою, і вони не є вичерпними. Якщо ви не можете надати ці документи, зателефонуйте нам за номером 1-800-772-1213.
vВАЖЛИВО. Якщо ви заповнюєте цю заявку від імені іншої особи, ви маєте надати документи, що підтверджують ваші повноваження на підписання заявки, а також документи, що посвідчують вашу особу та особу людини, від імені якої ви подаєте заявку. Ми приймаємо лише оригінали документів або документи, завірені зберігачем оригіналів документації. Нотаріально завірені копії або фотокопії, які не були завірені зберігачем документації, не приймаються.
Підтвердження віку
Загалом, ви повинні надати своє свідоцтво про народження. У деяких випадках ми можемо прийняти інший документ, який підтверджує ваш вік. Ось деякі з інших документів, які ми можемо прийняти:
●          виписка з пологового будинку США про ваше народження (видана під час народження);
●          релігійна довідка, видана до досягнення п'ятирічного віку, із зазначенням вашого віку або дати народження; 
●          паспорт;
●          остаточний указ про усиновлення (указ про усиновлення має засвідчувати, що інформація про народження була взята з оригіналу свідоцтва про народження).
Посвідчення особи
Ви повинні надати чинне, не прострочене посвідчення особи на ваше офіційно зареєстроване ім'я. Ваше офіційно зареєстроване ім'я буде вказано на картці Social Security (соціального страхування). Як правило, ми надаємо перевагу документам, виданим у США. У документах, які ви подаєте для встановлення особи, має бути вказано ваше офіційно зареєстроване ім'я ТА біографічні дані (дата народження, вік, імена батьків) та/або фізичні дані (фотографія або фізичний опис  - зріст, колір очей та волосся тощо). Якщо ви надсилаєте документ, що посвідчує особу з фотографією, але не з'являєтесь особисто, документ повинен містити вашу біографічну інформацію (наприклад, дату народження, вік або імена батьків). Як правило, документи без терміну дії мають бути видані протягом останніх двох років для дорослих і протягом останніх чотирьох років для дітей.
Для підтвердження вашої особи ви повинні надати:
●          водійське посвідчення США; або 
●          посвідчення особи, видане штатом США, яке не є водійським посвідченням; або 
●          паспорт громадянина США.
Якщо у вас немає одного з вищезазначених документів або ви не можете отримати замінюваний документ протягом 10 робочих днів, ми можемо прийняти інші документи, які підтверджують ваше офіційно зареєстроване ім'я та біографічні дані, наприклад, військовий квиток США, свідоцтво про натуралізацію, посвідчення працівника, завірену копію медичної картки (клініки, лікаря або лікарні), картку медичного страхування, картку Medicaid (державна програма пільгової медичної допомоги) або шкільний документ, що посвідчує особу, або документ про освіту. У випадку дітей молодшого віку ми можемо прийняти медичну документацію (клініки, лікаря або лікарні), яка ведеться медичним закладом. Ми також можемо прийняти остаточний указ про усиновлення, шкільне посвідчення особи або інші шкільні документи про освіту, які ведуться школою. 
Якщо ви не є громадянином США, ми повинні перевірити ваш поточний імміграційний документ (документи) та закордонний паспорт з біографічною інформацією або фотографією.
МИ НЕ МОЖЕМО ПРИЙНЯТИ СВІДОЦТВО ПРО НАРОДЖЕННЯ, ПАМ'ЯТНЕ СВІДОЦТВО ПРО НАРОДЖЕННЯ ВІД ПОЛОГОВОГО БУДИНКУ, КОРІНЕЦЬ КАРТКИ SECURITY RECORD (СОЦІАЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ) АБО ЗАПИС SECURITY RECORD (ЗАПИС ПРО СОЦІАЛЬНЕ СТРАХУВАННЯ) ЯК ДОКУМЕНТ, ЩО ПОСВІДЧУЄ ОСОБУ.
Підтвердження громадянства США
Як правило, ви повинні надати свідоцтво про народження або паспорт громадянина США. Іншими документами, які ви можете надати, є консульське свідоцтво про народження, свідоцтво про громадянство або свідоцтво про натуралізацію.
Підтвердження імміграційного статусу
Ви повинні надати чинний документ, виданий вам Department of Homeland Security (Міністерство національної безпеки США) (DHS  - скорочення англійською мовою), що підтверджує ваш імміграційний статус, наприклад, форму I-551, I-94 або I-766. Якщо ви є іноземним студентом або учасником програми обміну, вам може знадобитися надати додаткові документи, такі як форма I-20, DS-2019 або лист про дозвіл на працевлаштування від вашого навчального закладу та роботодавця (F-1) або спонсора (J-1). Ми НЕ ПРИЙМАЄМО квитанцію про те, що ви подали заявку на отримання документа. Якщо ви не маєте дозволу на роботу в США, ми можемо видати вам картку Social Security (соціального страхування) тільки в тому випадку, якщо вам потрібен її номер з поважної причини, не пов'язаної з роботою. У вашій картці буде відмітка про те, що ви не маєте дозволу на роботу, і якщо ви будете працювати, ми повідомимо про це DHS. Для отримання додаткової інформації див. сторінку 3, пункт 5.
Сторінка 2 з 5
НЕ ЗАПОВНЮЙТЕ. ЦЕ НЕ ЗАЯВКА.
ЯК ЗАПОВНИТИ ЦЮ ЗАЯВКУ
Заповніть та РОЗБІРЛИВО підпишіть цю заявку ЛИШЕ чорним або синім чорнилом на вкладеному або завантаженому бланку форми, використовуючи папір розміром 8 ½ дюйма х 11 дюймів (або формату А4 8,25 дюйма х 11,7 дюйма).
ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ. Пункти в цій формі не потребують пояснень або описані нижче. Номери відповідають пронумерованим пунктам у формі. Якщо ви заповнюєте цю форму для іншої особи, заповніть пункти відповідно до того, як вони застосовні до цієї особи.
           4.    Вкажіть місяць, день і повний (4-значний) рік народження; наприклад, «1998» для року народження.
           5.    Якщо ви вибрали Legal Alien Not Allowed to Work («Іноземець, який перебуває в країні на законній підставі та не має дозволу на роботу») або Other (Інше), ви повинні надати документ від федерального, державного або місцевого органу влади США, який пояснює, чому вам потрібен номер Social Security (соціального страхування), і що ви відповідаєте усім вимогам для отримання державної допомоги. ПРИМІТКА. Більшість агентств не вимагають наявності у вас номера Social Security (соціального страхування). Зв'яжіться з нами, щоб дізнатися, чи відповідає ваша причина вимогам для отримання номера Social Security (соціального страхування).
         6., 7. Надання інформації про расову та етнічну приналежність є добровільним і не впливає на рішення щодо вашої заявки. Ми запитуємо цю інформацію в аналітичних і статистичних цілях, щоб гарантувати, що всі наші клієнти отримують справедливе і рівноправне ставлення.
9.B., 10.B. Якщо ви подаєте заявку на отримання оригіналу картки Social Security (соціального страхування) для дитини віком до 18 років, ви В ОБОВ'ЯЗКОВОМУ ПОРЯДКУ повинні вказати номери Social Security (соціального страхування) батьків, за винятком випадків, коли батькам не було присвоєно номер Social Security (соціального страхування). Якщо цей номер невідомий і ви не можете його отримати, поставте відмітку unknown («невідомо»).
            13. Якщо дата народження, яку ви вказуєте в пункті 4, відрізняється від дати народження, яка вказана у вашому записі Social Security (соціального страхування), вкажіть дату народження, яка вказана у вашому записі в пункті 13, і надайте документи, що підтверджують дату народження, зазначену в пункті 4.
            16. Вкажіть адресу, за якою ви зможете отримати картку через 7-14 днів.
            17. ХТО МОЖЕ ПІДПИСАТИ ЗАЯВКУ? Якщо вам виповнилося 18 років і ви фізично та інтелектуально здатні прочитати та заповнити заявку, ви повинні поставити свій підпис у пункті 17. Якщо вам не виповнилося 18 років, ви можете підписати заявку самостійно, або ж за вас це можуть зробити батьки чи законні опікуни. Якщо ви старше 18 років і не можете поставити підпис від свого імені, законний опікун, один з батьків або близький родич, як правило, може поставити підпис від вашого імені. Якщо ви не можете поставити свій підпис, поставте позначку «Х» і попросіть двох людей поставити свої підписи в якості свідків у полі поруч із позначкою. Не змінюйте свій підпис, вносячи додаткову інформацію в рядок для підпису, оскільки це може зробити вашу заявку недійсною. Зателефонуйте нам, якщо у вас виникнуть запитання щодо того, хто може підписувати вашу заявку.
ЯК ПОДАТИ ЦЮ ЗАЯВКУ
У більшості випадків ви можете віднести особисто або надіслати підписану заявку разом з документами до будь-якого відділення служби Social Security (соціального страхування). Будь-які документи, які ви надішлете нам поштою, будуть вам повернуті. Перейдіть на веб-сайт https://secure.ssa.gov/apps6z/FOLO/fo001.jsp (доступний лише англійською мовою), щоб знайти відділення служби Social Security (соціального страхування) або Social Security Card Center (центр видачі карток соціального страхування), який обслуговує ваш регіон.
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Сторінка 3 з 5
НЕ ЗАПОВНЮЙТЕ. ЦЕ НЕ ЗАЯВКА.
Form SS-5-UA-INST (10-2021) 
ЗАХИСТІТЬ СВІЙ НОМЕР ТА КАРТКУ SOCIAL SECURITY (СОЦІАЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ)
Захистіть свою картку та номер SSN від втрати та крадіжки особистих даних. НЕ носіть картку SSN з собою. Зберігайте її в безпечному місці і беріть з собою лише тоді, коли вам необхідно пред'явити картку, наприклад, для отримання нової роботи, відкриття нового банківського рахунку або для отримання пільг від певних державних установ США. Будьте обережні, повідомляючи свій номер Social Security (соціального страхування) іншим особам, особливо під час телефонних, поштових, електронних та Інтернет-запитів, які ви не ініціювали.
PRIVACY ACT STATEMENT (ПОЛОЖЕННЯ ЗАКОНУ ПРО НЕДОТОРКАНІСТЬ ПРИВАТНОГО ЖИТТЯ ТА КОНФІДЕНЦІЙНІСТЬ) 
Збір та використання персональних даних
Розділи 205 і 702 Social Security Act (Закону про соціальне страхування), зі змінами та доповненнями, дозволяють нам здійснювати збір цієї інформації. Надання нам цієї інформації є добровільним. Однак ненадання всієї або частини інформації може перешкодити нам присвоїти вам номер Social Security (соціального страхування) і видати вам нову картку або замінити картку Social Security (соціального страхування). 
 
Ми використовуватимемо надану вами інформацію, щоб видати вам нову картку Social Security (соціального страхування). Ми також можемо ділитися наданою вами інформацією для наступних цілей, які називаються рутинним використанням: 
 
     • надання інформації федеральним, державним та місцевим органам влади для сприяння в адмініструванні програм підтримки рівня доходів та охорони здоров'я, якщо федеральний закон дозволяє їм використовувати номер Social Security (соціального страхування); а також
 
     • надання інформації студентам-волонтерам, особам, які працюють за договором про надання персональних послуг, та іншим особам, коли їм потрібен доступ до інформації, що міститься в наших записах, для виконання своїх службових обов'язків. 
 
IКрім того, ми можемо ділитися цією інформацією відповідно до закону Privacy Act (Закон про недоторканість приватного життя та конфіденційність) та інших федеральних законів. Наприклад, якщо це дозволено, ми можемо використовувати і розкривати цю інформацію в комп'ютерних програмах зіставлення даних, в яких наші записи порівнюються з іншими записами для встановлення або перевірки права особи на участь у федеральних програмах допомоги і для погашення неправильно розрахованої або простроченої заборгованості за цими програмами. 
 
Перелік додаткових видів рутинного використання доступний у наших повідомленнях Privacy Act System of Records Notices (Повідомлення системи реєстрації записів відповідно до Закону про недоторканість приватного життя та конфіденційність) (SORN  - скорочення англійською мовою) 60-0058 під назвою «Основні файли власників номерів Social Security (соціального страхування) (SSN  - скорочення англійською мовою) та заявок на отримання SSN», які опубліковані у реєстрі Federal Register (Федеральний реєстр) (FR  - скорочення англійською мовою) 29 грудня 2010 р. за номером 75 FR 82121. Додаткову інформацію та повний перелік усіх наших SORN можна знайти на нашому веб-сайті за адресою www.ssa.gov/privacy (доступний лише англійською мовою).
Положення закону Paperwork Reduction Act (Закон про скорочення паперового документообігу)  - 
                                                                                                                                                                                                збір цієї інформації відповідає вимогам 44 U.S.C. § 3507, зі змінами, внесеними розділом 2 закону Paperwork Reduction Act of 1995 (Закон про скорочення паперового документообігу 1995 року). Вам не потрібно відповідати на ці запитання, якщо ми не вкажемо дійсний контрольний номер Office of Management and Budget (Адміністративно-бюджетне управління). За нашими оцінками, вам знадобиться від 5 до 60 хвилин, щоб прочитати інструкції, зібрати фактичні дані та відповісти на запитання. НАДІШЛІТЬ АБО ПРИНЕСІТЬ ЗАПОВНЕНУ ФОРМУ ДО МІСЦЕВОГО ВІДДІЛЕННЯ СЛУЖБИ SOCIAL SECURITY (СОЦІАЛЬНОГО СТРАХУВАННЯ). Ви можете знайти місцеве відділення служби Social Security (соціального страхування) на веб-сайті SSA за адресою: 
www.socialsecurity.gov (доступний лише англійською мовою). Відділення також перелічені в розділі U. S. Government agencies (Урядові установи США) у вашому телефонному довіднику або ви можете зателефонувати до служби Social Security (соціального страхування) за номером 1-800-772-1213 (у режимі TTY: 1-800-325-0778). Ви можете надсилати коментарі щодо цього розрахункового навантаження або будь-якого іншого аспекту цього збору, включно з пропозиціями щодо зменшення такого навантаження, за адресою: SSA, 6401 Security Blvd, Baltimore, MD 21235-6401. Надсилайте на цю адресу лише коментарі, що стосуються нашої оцінки часу, а не саму заповнену форму.
Сторінка 4 з 5
НЕ ЗАПОВНЮЙТЕ. ЦЕ НЕ ЗАЯВКА.
Form SS-5-UA-INST (10-2021)  
Use (11-2019) UF Until Stock Is Exhausted
SOCIAL SECURITY ADMINISTRATION 
Сторінка 5 з 5
OMB No. 0960-0066
Заявка на отримання картки Social Security (соціального страхування)
НЕ ЗАПОВНЮЙТЕ. ЦЕ НЕ ЗАЯВКА.
1
ІМ'Я
ДЛЯ ВКАЗАННЯ НА КАРТЦІ
Ім'я
Повне середнє ім'я
Прізвище
ПОВНЕ ІМ'Я ПРИ НАРОДЖЕННІ, ЯКЩО ВІДРІЗНЯЄТЬСЯ ВІД ЗАЗНАЧЕНОГО ВИЩЕ
Ім'я
Повне середнє ім'я
Прізвище
ІНШІ ІМЕНА, ЩО ВИКОРИСТОВУЮТЬСЯ
2
Номер Social Security (соціального страхування), попередньо присвоєний особі, зазначеній у пункті 1
3
МІСЦЕ НАРОДЖЕННЯ
(не скорочуйте)
Місто
Штат або іноземна країна
Office Use Only (лише для службового користування)
FCI (федеральна контрактна інформація)
4
ДАТА НАРОДЖЕННЯ
ММ/ДД/РРРР
5
ГРОМАДЯНСТВО
(відмітьте одне)
Громадянин США
Іноземець, який перебуває в країні на законній підставі та має дозвіл на роботу
Іноземець, який перебуває в країні на законній підставі та не має дозволу на роботу (див. інструкції на сторінці 3)
Інше (див. інструкцію на сторінці 3)
6
ЕТНІЧНА ПРИНАДЛЕЖНІСТЬ
Ви іспанець чи латиноамериканець? (ваша відповідь є добровільною)
Так
Ні
7
РАСА
Виберіть один або декілька варіантів
(ваша відповідь є добровільною)
Корінний гаваєць
Уродженець Аляски
Азіат
Американський індіанець
Чорношкірий/афро-американець
Інший житель островів Тихого океану
Білошкірий
8
СТАТЬ
Чоловік
Жінка
9
A. ІМ'Я МАТЕРІ 
      ПРИ НАРОДЖЕННІ
Ім'я
Повне середнє ім'я
Прізвище
B. НОМЕР SOCIAL SECURITY (СОЦІАЛЬНОГО 
        СТРАХУВАННЯ) МАТЕРІ (див. інструкції для 
       9B на сторінці 3)
Невідомо
10
A. ІМ'Я БАТЬКА  
        ПРИ НАРОДЖЕННІ
Ім'я
Повне середнє ім'я
Прізвище
B. НОМЕР SOCIAL SECURITY (СОЦІАЛЬНОГО 
        СТРАХУВАННЯ) БАТЬКА (див. інструкції для 
       9B на сторінці 3)
Невідомо
11
Чи особа, зазначена в пункті 1, або будь-хто, хто діє від її/його імені, коли-небудь раніше подавала заявку або отримувала картку Social Security (соціального страхування)?
Так (якщо відповідь «так», дайте відповіді на питання 12-13) 
Ні
Не знаю (якщо відповідь «не знаю», перейдіть до запитання 14).
12
Ім'я, вказане в останній актуальній картці 
Social Security (соціального страхування), 
виданій особі, зазначеній у пункті 1
Ім'я
Повне середнє ім'я
Прізвище
13
Введіть будь-яку іншу дату народження, якщо вона використовувалася 
при поданні попередньої заявки на отримання картки
ММ/ДД/РРРР
14
СЬОГОДНІШНЯ ДАТА
ММ/ДД/РРРР
15
НОМЕР ДЛЯ ДЗВІНКІВ У ДЕННИЙ ЧАС
Код регіону
Номер
16
ПОШТОВА АДРЕСА
(Не скорочувати)
Вулична адреса, номер квартири, поштова скринька, номер зони доставки пошти до сільської місцевості
Місто 
Штат / іноземна країна
Поштовий індекс
Form SS-5-UA-INST (10-2021) 
Сторінка 4 з 5
НЕ ЗАПОВНЮЙТЕ. ЦЕ НЕ ЗАЯВКА.
17
Я заявляю під страхом покарання за надання неправдивої інформації, що я перевірив всю інформацію в цій формі, а також в усіх супровідних заявах або формах, і вона є достовірною і правильною, наскільки мені відомо.
ВАШ ПІДПИС
18
Як ви пов'язані з особою, зазначеною в пункті 1?
Це я
Біологічний батько/мати або усиновлювач 
Законний опікун
Вказати
інше
DO NOT WRITE BELOW THIS LINE (FOR SSA USE ONLY) Не пишіть нічого під цим рядком. (Лише для використання SSA)
NPN
DOC
NTI
CAN
ITV
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

