AUTORIZACION DE DEPOSITO DIRECTO

Para que sus pagos de manutencion de menores se depositen directamente en su cuenta corriente o
de ahorros, complete la informacion requerida y siga las instrucciones proporcionadas. No podremos
configurar su depdsito directo hasta que nuestra autorizacion firmada sea recibida por nuestra
oficina.

Si no devuelve un formulario de autorizacidon para depésito directo, esta oficina lo inscribira
automaticamente en el programa de tarjeta de débito KIDS CARD.

Tenga en cuenta que es posible que su depdsito directo no se active hasta que la informacion de su
cuenta se ingrese en nuestro sistema y sea verificada por su banco. Este proceso puede demorar un
ciclo de pago mas 14 dias para finalizar.

Entiendo que, al completar este formulario, estoy autorizando al Departamento de Servicios
Humanos, Oficina de Servicios de Manutencion de los Hijos, a iniciar el depdsito directo de la
manutencion de los hijos en mi cuenta corriente / de ahorros en la institucion financiera que se
menciona a continuacion.

SU NOMBRE COMPLETO:
NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA:

DIRECCION DE LA INSTITUCION FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA:

TIPO DE CUENTA (MARCAR UNO) [ ] CUENTA DE CHEQUES
[ ] CUENTA DE AHORROS

Recuerde incluir un cheque en blanco anulado de la cuenta donde el depdsito directo se
realizara

O también

|:| Una carta de su institucion financiera que incluya su nombre, direccion, numero de ruta
bancaria y nimero de cuenta. La carta debe venir en papel membretado del banco y
firmada por un representante del banco. Su nombre debe aparecer en la cuenta bancaria.
Por favor no enviar comprobantes de depdsito.

Envie por correo el formulario de autorizacion firmado a nuestra oficina: Oficina de Servicios de
Manutencién de Menores de RI, Oficina de Contabilidad, 77 Dorrance Street, Providence, RI
02903.

Tenga en cuenta que: si un pago se deposita incorrectamente en su cuenta, el Departamento de
Servicios Humanos-Oficina de Servicios de Manutencién de Nifios corregira el error de inmediato y le
notificara la eliminacion de los fondos mal informados de su cuenta.

Esta autoridad permanecera en vigencia hasta que la Oficina de Servicios de Manutencién de
Menores reciba una notificacion por escrito de su terminacién en el momento y los modales para
darle a la Oficina de Servicios de Manutencion de Menores una oportunidad razonable para actuar
en consecuencia.

Firma: Fecha:
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