Solicitud de depdsito directo

ERDC . -
Employment Relted Para proveedores de cuidado de nifios
Gregon Deporiment ot (Request for Direct Deposit)

Early Learning and Care

Departamento de Aprendizaje y Cuidado Temprano de Oregén (DELC) ofrece “depdsito directo” para los pagos de
proveedores de cuidado de nifios. DHS puede depositar sus pagos en su cuenta, ya sea de un banco o de una
cooperativa de crédito.

El deposito directo es gratuito y opcinal. Una vez inciado el proceso no hay que hacer nada mds, a menos que haya
cambios en los datos de su cuenta. La solicitud de depdsito directo es voluntaria. Se puede cancelar en cualquier
momento mediante aviso escrito enviado a la direccidn que se encuentra al pie de este formulario.

Si desea inscribirse para el depésito directo, complete y envie las dos secciones a continuacion. Si necesita ayuda,
comuniquese con DPU al 1-800-699-9074. Puede enviar el formulario a DPU por correo regular o escanear y enviar un
PDF por correo electrénico a CustomerService.DPU@delc.oregon.gov

Autorizacion para depdsito directo (Su firma es obligatoria.)
Mediante mi firma, autorizo a DELC a depositar los pagos de proveedor en mi cuenta del banco
0 cooperativa de crédito que figura en la préxima seccidon. Reconozco que las transacciones de de

depdsito directo a mi cuenta deben cumplir con las disposiciones de las leyes de Oregdén y de los
Estados Unidos. |
Nombre en letra de imprenta (apellido, nombre, inicial): N2 de Seguro Social o identificacién de

impuestos:
Direccidn postal: N2 de proveedor:
Firma: Fecha:

Consulte el siguiente ejemplo, o pida ayuda en su banco para llenar la siguiente seccioén.

Datos del banco o cooperativa de crédito
Marque esta casilla si la cuenta a donde vamos a enviar el pago es:

[ ]Negocio o Corporacion [ ]cuenta personal
Nombre de la cuenta: Niamero de ruta:* Namero de cuenta:*
Tipo de cuenta: (marcar uno)Nombre del banco o coop. de credito: Numero de
[ Icheques [ JAhorros tteléfono: ( )
|
| For
|
N . . o >
*Ubicacién de los nimeros en el cheque: Routing | 1231567891 (123L5678) * (3875 Check number
number — Account number

Después de llenar el formulario...
e Adjunte un cheque anulado al formulario si la solicitud es para una cuenta de cheques.

e Envie el formulario y el cheque anulado a:  Direct Pay Unit
PO Box 14850,
Salem, OR 97309-0850.

e El tramite de su solicitud puede llevar hasta 30 dias.
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