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Oswiadczenie dotyczgce kradziezy tozsamosSci wydane przez
amerykanska Administracje¢ ds. Malej Przedsiebiorczosci

Formularz nalezy wypehic, jesli amerykanska Administracja ds. Matej Przedsigbiorczosci ma
sprawdzi¢ zaleglta pozyczke lub dotacje pod katem ewentualnej kradziezy tozsamosci. Przed
rozpoczeciem nalezy pamigtac, ze wymagane jest ztozenie podpisu po o$wiadczeniem oraz dodanie
zalgcznikow.

Podanie informacji w tym formularzu jest dobrowolne. Jesli jednak nie podadza Panstwo tych
informacji, pomoc w rozwigzaniu problemu kradziezy tozsamosci moze by¢ utrudniona. W
przypadku o§wiadczen dotyczacych kradziezy tozsamosci odnoszacych si¢ do bezposrednich
pozyczek SBA z tytutu strat fizycznych lub gospodarczych, takich jak pozyczki z tytutu szkéd
gospodarczych (EIDL) w zwigzku z pandemig COVID, wypetiony formularz nalezy wysta¢ poczta
elektroniczng na adres: |IDTheftRecords@sba.gov. W przypadku o$wiadczen dotyczacych kradziezy
tozsamosci odnoszacych si¢ do pozyczek w ramach programu ochrony ptac (PPP), wypetiony
formularz nalezy wysta¢ pocztg elektroniczng na adres: PPPidtheftinquiries@sba.gov.

Czes¢ A — Zaznacz pole, ktore dotyczy zglaszanej sytuacji

Sktadam niniejsze O$§wiadczenie we wtasnym imieniu jako osoba prowadzgca dziatalnos¢
gospodarcza/osoba fizyczna lub jako upowazniony przedstawiciel firmy o nazwie
1

Sktadam niniejsze Oswiadczenie w imieniu mojego matoletniego dziecka (lub matoletniego
dziecka, ktorego jestem opiekunem).?

Ofiara kradziezy tozsamosci nie zyje, a ja sktadam niniejsze O$wiadczenie jako zyjacy
malzonek, wyznaczony przez sad osobisty przedstawiciel, wykonawca testamentu lub
zarzadca.®

Ofiara kradziezy tozsamosci jest ubezwlasnowolniona, a ja sktadam niniejsze
Os$wiadczenie jako jej pelnomocnik, wyznaczony przez sad opiekun lub kurator.*

Cze$é¢ B — Dane kontaktowe przedstawiciela, kuratora, rodzica lub opiekuna®

Nazwisko przedstawiciela: Imig:

Aktualny adres do korespondencji:

Miejscowosc: Stan: Kod pocztowy:
Numer telefonu: Alternatywny numer telefonu:
Adres e-mail:

Formularz SBA 3513 (08-21)


mailto:IDTheftRecords@sba.gov
mailto:PPPidtheftinquiries@sba.gov

Czes$¢ C — Imie i nazwisko oraz dane kontaktowe ofiary kradziezy tozsamosci

Nazwisko ofiary: Imieg:

Numer ubezpieczenia spotecznego (prosimy podac 9-cyfrowy numer
ubezpieczenia spotecznego):

Aktualny adres do korespondencji:

Miejscowosc: Stan: Kod pocztowy:
Numer telefonu: Alternatywny numer telefonu:
Adres e-mail:

Uzupelnij, jesli dotyczy:
Nazwa firmy ofiary:

Nazwiska 1 imiona wiascicieli firmy:

Numer identyfikacji podatkowej (EIN, TIN lub ITIN):

Adres korespondencyjny firmy:

Miejscowosc: Stan: Kod pocztowy:

Cze$¢ D — Oswiadczenie

Prosimy o uwazne zapoznanie sie z informacjami podanymi w formularzu. Nastepnie prosimy o przejrzenie
oSwiadczenia znajdujqgcego si¢ ponizej i w razie potrzeby podpisanie i wpisanie daty w podanych polach.
Prosimy pamietac, Ze oSwiadczenie nalezy podpisac recznie. Podpisy elektroniczne nie bedg akceptowane.
Jesli do wypetnienie dowolnych punktow potrzebne jest dodatkowe miejsce, prosimy o dolgczenie
dodatkowych stron.

Ja , zamieszkaly/-a w

niniejszym o$§wiadczam pod karg za krzywoprzysigstwo, co nastepuje:

Prosimy sprawdzi¢ i odpowiednio uzupeknic:

Twierdzg, ze w przyblizeniu w dniu kto§ wykorzystat moje dane
osobowe (PII) lub dane identyfikujace mojg firme bez mojej zgody lub wiedzy w celu
uzyskania w moim imieniu pozyczki (pozyczek) od amerykanskiej Administracji ds. Matej
Przedsigbiorczosci lub od pozyczkodawcy z programu PPP. Prosimy poda¢ wszelkie znane
informacje o pozyczce (numery pozyczek lub wnioskow, kwoty lub inne szczegoély).

Prosimy poda¢, w jaki sposob dowiedzieli si¢ Panstwo, ze Panstwa tozsamo$¢ zostata
wykorzystana do uzyskania tych pozyczek:

Niniejszym potwierdzam, ze ani ja (ani moja firma) nie wystapiliSmy o pozyczke ani nie
upowaznitem/-am nikogo do zlozenia wniosku w moim imieniu (lub w imieniu moje;j

firmy).
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Niniejszym potwierdzam, ze zadne wplywy z pozyczki nie zostalty wykorzystane przeze
mnie (ani moja firme) ani na moja korzys¢ lub w jakimkolwiek innym celu, ktory mogiby
przynies$¢ korzysci mnie (lub mojej firmie).

Czy dowiedzieli si¢ Panstwo o jakimkolwiek innym wykorzystaniu Panstwa tozsamosci do
pozyczania pieni¢dzy z innych zrodel, w tym uzyskiwania kart kredytowych lub sktadania
stanowych lub federalnych zeznan podatkowych? Jesli tak, prosimy opisac:

Nalezy dolaczy¢ i przesta¢ wraz z formularzem oficjalng kopie raportu policyjnego
lub oficjalnego raportu zlozonego w tej sprawie w federalnych organach Scigania,
takich jak FTC, FBI lub United States Secret Service.

Do formularza nalezy dolaczy¢ i przesta¢ kopi¢ aktualnego prawa jazdy,
amerykanskiego paszportu, amerykanskiej legitymacji wojskowej lub innego waznego
dowodu tozsamoS$ci wydanego przez agencje stanowa lub federalna.

Oswiadczam pod karg za krzywoprzysiestwo zgodnie z 28 USC § 1746, ze informacje podane w
niniejszym Os$wiadczeniu oparte sa na moich danych osobowych oraz sa prawdziwe i poprawne.®

Data Podpis osoby zgtaszajacej

USTAWA O OCHRONIE DANYCH (5 U.S.C. § 552a)

Informacje podane w formularzu sa chronione Ustawa o ochronie danych 5 USC 552a, ktora zabrania
rzgdowi federalnemu ujawniania danych osobowych danej osoby bez jej zgody. Ustawa o ochronie danych
upowaznia SBA do rutynowego wykorzystywania informacji chronionych przez ustawg, jak okreslono w jej
zawiadomieniach o Systemie ewidencji, 69 FR 58598. Ten formularz lub informacje zawarte w tym
formularzu mogg zosta¢ udostgpnione federalnym, stanowym i/lub lokalnym organom $cigania, ktérym
powierzono odpowiedzialno$¢ za dochodzenie, Sciganie, egzekwowanie lub zapobieganie takim naruszeniom
prawa, lub ktore sa zaangazowane w te procedury w inny sposob.

Zgodnie z postanowieniami Ustawy 0 ochronie danych, nie sg Pafstwo zobowigzani do podania swojego
numeru ubezpieczenia spotecznego. Jesli jednak nie podadza Panstwo tych informacji, pomoc w rozwigzaniu
problemu kradziezy tozsamosci moze by¢ utrudniona. Uwaga: Kazda osoba zainteresowana gromadzeniem,
wykorzystywaniem i ujawnianiem informacji zgodnie z Ustawa o ochronie danych moze skontaktowac si¢

z gtéwnym biurem FOI/PA, 409 3rd Street, SW, Suite 5900, Washington, DC 20416 lub pod adresem e-mail
foia@sba.gov, aby uzyska¢ informacje na temat procedur Agencji zwigzanych z Ustawg o ochronie danych

i Ustawa o swobodzie dostgpu do informacji.
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PROSIMY PAMIETAC: Zgodnie z postanowieniami Ustawy o ograniczeniu dokumentacji, nie ma
obowigzku przekazywania odpowiedzi na ten zbior informacji, chyba ze zawierajg aktualnie wazny numer
kontrolny OMB. Szacunkowy czas wypetienia tego formularza, w tym czas na przejrzenie instrukcji,
zgromadzenie potrzebnych danych oraz wypetnienie i przejrzenie formularza, to 15 minut. Komentarze lub
pytania dotyczace szacowanego czasu nalezy przesyta¢ do amerykanskiej administracji SBA na adres: Small
Business Administration, Director, Records Management Division, 409 3rd St., SW, Washington DC 20416,
i/lub SBA Desk Officer, Office of Management and Budget, New Executive Office Building, Rm. 10202,
Washington DC 20503. PROSIMY NIE WYSYLAC POD TE ADRESY FORMULARZY

! Jesli przesytaja Panstwo ten formularz dla swojej firmy, zaznaczajac to pole i podpisujac O$wiadczenie, wskazuja
Panstwo, ze sa Panstwo upowaznionym przedstawicielem firmy lub prawnym wtlascicielem firmy.

2 Zaznaczajac to pole i podpisujac O$wiadczenie, wskazujg Panstwo, ze sa Panstwo przedstawicielem (jako rodzic,
opiekun lub opiekun prawny) upowaznionym do sktadania i podpisywania dokumentéw w imieniu osoby
niepelnoletnie;j.

8 Zaznaczajac to pole i podpisujac O$wiadczenie, wskazuja Panstwo, ze sa Panstwo zyjagcym wspotmatzonkiem,
przedstawicielem wyznaczonym przez sad lub przedstawicielem osobistym, wykonawcg testamentu lub zarzadca, oraz
ze sg Panstwo upowaznieni do ztozenia i podpisania O$wiadczenia.

4 Zaznaczajac to pole i podpisujac Oswiadczenie, wskazujg Panstwo, ze posiadajg Panstwo pelnomocnictwo lub sg
Panstwo wyznaczonym przez sad opiekunem lub kuratorem, oraz ze s Panstwo upowaznieni do ztozenia i podpisania
Os$wiadczenia.

5Nalezy wypehié, jesli O$wiadczenie sktada osoba inna niz ofiara kradziezy toZsamoséci.

6 OSTRZEZENIE: Ponadto kazde fatszywe o$wiadczenie lub wprowadzenie w btad agencji SBA moze skutkowaé
sankcjami karnymi, cywilnymi lub administracyjnymi, w tym mig¢dzy innymi: 1) grzywna i karg pozbawienia wolnosci,
lub obiema tymi sankcjami, na podstawie art. 15 U.S.C. 645, 18 U.S.C. 645, 18 U.S.C. 1001, 18 U.S.C. 1014, 18 U.S.C.
1040, 18 U.S.C. 3571 oraz wszelkich pozostatych obowigzujacych przepisow; 2) odszkodowaniem i karami cywilnymi
w trzykrotnej wysokosci, zgodnie z Ustawa o fatszywych roszczeniach, 31 U.S.C. 3729; 3) odszkodowaniem i karami
cywilnymi w dwukrotnej wysokosci, zgodnie z Ustawa o cywilnych $rodkach prawnych w przypadku oszustw

w programach, 31 U.S.C. 3802; oraz 4) zawieszeniem i/lub wykluczeniem ze wszystkich zamowien federalnych

i transakcji niezwigzanych z zamowieniami publicznymi. Ustawowe grzywny mogg wzrosnac, jesli zostang zmienione
przez Ustawe poprawiajaca federalng Ustawe o korygowaniu kar o inflacje z 2015 r.
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