% September 11th
BN "~ Victim Compensation Fund

Instrukcja wypetniania Formularza zawierajgcego informacje dotyczace ptatnosci ACH

INFORMACJA DOTYCZACA USTAWY O OCHRONIE PRYWATNOSCI

Gromadzenie informacji na potrzeby niniejszego formularza odbywa sie na podstawie § 552a czesci 5 i § 3332(g) czesci 31 Kodeksu Stanéw
Zjednoczonych oraz na podstawie Aktu wykonawczego nr 9397 (22 listopada 1943 r.). Paistwa numer ubezpieczenia spotecznego lub numer
identyfikacji podatkowej oraz inne wymagane informacje umozliwig rzagdowi federalnemu dokonanie ptatnosci elektronicznej na Panstwa rzecz. Panstwa
numer ubezpieczenia spotecznego jest wymagany w celu zapewnienia poprawnej weryfikacji i zachowania dotyczacych Panstwa danych, a takze w celu
odroznienia Panstwa od innych odbiorcéw wyptat z budzetu federalnego. Informacje te zostang ujawnione Departamentowi Skarbu oraz jego agentom
skarbowym i finansowym, a takze innym agencjom federalnym, w zakresie niezbednym w celu dokonania ptatnosci elektronicznej na Panstwa rzecz.
Informacje te moga takze zosta¢ ujawnione sgdowi, komisji Kongresu lub innej agencji rzgdowej upowaznionej lub zobowigzanej do weryfikacji
otrzymanych przez Panstwa $rodkéw z budzetu federalnego. Udzielenie wymaganych informaciji jest dobrowolne, niemniej bez nich dokonanie ptatnosci
elektronicznej jest niemozliwe.

PRZECZYTAC UWAZNIE

Wszystkie informacje znajdujgce sie w niniejszym formularzu, w tym indywidualny numer wniosku, wymagane sg na podstawie § 3332(g) czesci 31
oraz § 209 i/lub 210 czesci 31 Kodeksu Stanéw Zjednoczonych. Informacje te majg charakter poufny i sg niezbedne w celu wykazania uprawnienia
do ptatnosci. Informacje te bedg wykorzystywane na potrzeby przekazania przez agencje federalng danych dotyczacych ptatnosci instytucji
finansowej i/lub jej agentowi. Brak wymaganych informacji moze mie¢ wptyw na proces przetwarzania niniejszego formularza oraz moze opéznic lub
uniemozliwi¢ otrzymanie ptatnosci w formie przelewu bankowego/za posrednictwem Programu przelewow elektronicznych.

SPECJALNA INFORMACJA DLA POSIADACZY RACHUNKOW UNIEWAZNIENIE

WSPOLNYCH Umowa zawarta na mocy niniejszego upowaznienia
Posiadacze rachunkéw wspdélnych powinni niezwtocznie obowigzuje do momentu uniewaznienia przez odbiorce poprzez

powiadomi¢ zaréwno agencje rzadowa, jak i instytucje finansowa o powiadomienie agencji federalnej lub wskutek $mierci odbiorcy lub

$mierci beneficjenta. Srodki przelane po dacie zgonu lub utraty przez niego zdolnosci do czynnosci prawnych. Po dokonaniu

wygasnigciu uprawnien, z wyjgtkiem wyptat wynagrodzenia, uniewaznienia odbiorca powinien poinformowac o tym fakcie

nalezy zwrdci¢ agencji rzadowej, ktora nastepnie dokona przyjmujgcg instytucje finansowa.

stosownych ustalen dotyczgcych praw przystugujgcym Umowa zawarta na mocy niniejszego upowaznienia moze

spadkobiercom, wyliczy kwotg ewentualnego $wiadczenia zostac¢ uniewazniona przez instytucje finansowg w drodze

rodzinnego i rozpocznie realizacje wyptat. pisemnego powiadomienia odbiorcy z zachowaniem 30-dniowego

okresu wypowiedzenia. Odbiorca zobowigzany jest niezwtocznie

ZMIANA PRZYJMUJACEJ INSTYTUCJI FINANSOWEJ poinformowac¢ agencje federalng o uniewaznieniu upowaznienia

Platnosci sa przekazywane przez VCF wybranej instytucji przez instytucje finansowa. Instytucja finansowa nie moze
finansowej, dopoki agencja rzadowa nie zostanie uniewaznié upowaznienia w drodze powiadomienia agencji
poinformowana przez odbiorce ptatnosci, ze chciatby on rzadowej.
zmieni¢ instytucje finansowa otrzymujacg srodki w formie 3
przelewu elektronicznego. W celu dokonania takiej zmiany FALSZYWE OSWIADCZENIA LUB ROSZCZENIA
beneficjent zobowigzany jest w nowo wybranej instytucji finansowej Za sktadanie fatszywych o$wiadczen lub wysuwanie
wypetni¢ nowy Formularz VCF zawierajgcy informacje dotyczace fatszywych roszczen prawo federalne przewiduje grzywne w
ptatnosci ACH [ACH Payment Information Form]. Zaleca sie, aby wysokosci nie wiekszej niz 10 000 USD lub kare pozbawienia
beneficjent posiadat rachunki w obu instytucjach finansowych do wolnosci na okres nie dtuzszy niz pie¢ (5) lat, lub obie te kary
momentu potwierdzenia, ze zmiana zostata sfinalizowana, a jednoczesnie.

odnosne dane posiadane przez VCF zaktualizowane.

Instrukcja wypelniania Formularza zawierajacego informacje dotyczace platnosci ACH

1. Nalezy wypetni¢ pola w sekcji 1 zgodnie z ponizszymi instrukcjami. Sekcja 1 musi zosta¢ wypetniona, podpisana i
opatrzona datg przez Wnioskodawce lub przez osobe upowazniong do otrzymania ptatnosci w imieniu Wnioskodawcy.

e Pole A —Imie i nazwisko, adres i numer telefonu beneficjenta: podac imie i nazwisko, adres i numer telefonu
posiadacza (lub posiadaczy) rachunku bankowego, na ktéry majg by¢ dokonywane ptatnosci.

e Pole B — Imie i nazwisko osoby uprawnionej (lub oséb uprawnionych) do otrzymania ptatnosci: poda¢ petne imie i
nazwisko Wnioskodawcy (lub zatwierdzonego Upowaznionego przedstawiciela).

e Pole C — Numer ubezpieczenia spotecznego beneficjenta: poda¢ numer ubezpieczenia spotecznego, numer identyfikaciji
podatkowej, krajowy numer identyfikacyjny lub numer paszportu Wnioskodawcy (lub zatwierdzonego Upowaznionego
przedstawiciela).

e Pole D - Typ rachunku: nalezy okresli¢ rachunek jako biezacy lub oszczednosciowy. W razie trudnosci nalezy
skontaktowac¢ sie ze swoim bankiem.

e Pole E — Numer rachunku: podaé numer rachunku bankowego, na ktéry majg by¢ dokonywane ptatnosci. Nie podawac¢ w
tym miejscu numeru rozliczeniowego banku.

Pole F — Numer wniosku VCF: poda¢ numer wniosku VCF Whnioskodawcy.
Poswiadczenie beneficjenta/wspoétbeneficjenta: Wnioskodawca lub zatwierdzony Upowazniony przedstawiciel musi
podpisac¢ i opatrzy¢ te sekcje data.

e Poswiadczenie wspoétposiadaczy rachunku (opcjonalnie): jezeli ma to zastosowanie, wspétposiadacz rachunku
powinien podpisac i opatrzy¢ te sekcje data. Opatrzony datg podpis mozna ztozy¢, ale nie jest to wymagane.


http://www.vcf.gov/pdf/VCF2-ACH-Payment-Information-Form.pdf

* September 11th
BN "~ Victim Compensation Fund

2. Nalezy poprosi¢ przedstawiciela banku o wypetnienie sekcji 3 zgodnie z ponizszymi instrukcjami. Sekcja ta musi zosta¢
wypetniona, podpisana i opatrzona datg przez przedstawiciela banku, ktéry prowadzi Painstwa konto. Prosze wzig¢ ze
sobg ponizsze instrukcje do banku, aby mie¢ pewnos¢, ze formularz zostanie poprawnie wypetniony.

Nazwa i adres instytucji finansowej: przedstawiciel musi poda¢ peing nazwe i adres banku lub spétdzielni kredytowej. Nie
mozna podawac skrytki pocztowej jako adresu.

Numer rozliczeniowy: przedstawiciel musi podac peten dziewieciocyfrowy (9) numer rozliczeniowy instytucji finansowe;.
Imie i nazwisko posiadacza/lmiona i nazwiska posiadaczy rachunku: przedstawiciel musi poda¢ Panstwa imig i
nazwisko (oraz imie i nazwisko ewentualnego wspotposiadacza) w doktadnie takim brzmieniu, w jakim wystepuje ono w
danych rachunku.

Wpisa¢ imie i nazwisko przedstawiciela drukowanymi literami lub pismem komputerowym: przedstawiciel musi
czytelnie wpisa¢ swoje imie i nazwisko. Prosze pamietac, ze jezeli nie uda sie odczyta¢ imienia i nazwiska przedstawiciela,
konieczne bedzie zlozenie nowego formularza ACH.

Podpis przedstawiciela: przedstawiciel musi podpisa¢ formularz.

Numer telefonu: przedstawiciel musi poda¢ numer telefonu instytucji finansowe;.

Data: przedstawiciel musi opatrzy¢ formularz datg.

3. Prosze przesta¢ wypetniony formularz poczta lub faksem do VCF. NIE zatgczaé¢ niniejszego formularza do wniosku
online.



