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DIRECT DEPOSIT ارائه دهنده سرویس های پشتیبانی خانگی
فرم ثبت نام/تغییر/لغو

نام کوچک ارائه دهنده                   های اول

      
نام خانوادگینام وسط 

خیابان

 
کد پستیایالت   شهر

کادر صحیح را علامت بزنید:
□  جدید     با علامتگذاری این کادر، بدینوسیله به اداره کنترل ایالت اجازه می دهم تا حقوق من را مستقیما به حساب بانکی شخصی من واریز کند.

□  تغییر     با علامتگذاری این کادر، بدینوسیله به اداره کنترل ایالت اجازه می دهم تا Direct Deposit من را مستقیما به حساب بانکی شخصی من واریز کند.
□  لغو       با علامتگذاری این کادر بدینوسیله Direct Deposit خود را لغو می کنم.

شماره پرونده: 

 
شماره ارائه دهنده: 

نوع حساب:     □   جاری      □   سپرده  )فقط یک نوع را علامت بزنید(
شماره پیگیری: )باید 9 رقم باشد(

 
شماره حساب:

 
نام بانک:

 
با امضا کردن شما اعلام می کنید که 100 درصد موجودی بانک خود را به حساب دیگری خارج از آمریکا انتقال نمی دهید.

امضای دریافت کننده وجه  )ارائه دهنده(

 
تاریخ

soc 829 )Farsi/Persian( )9/12(



خدمات حمایتی داخلی
DIRECT DEPOSIT دستورالعملهای ثبت نام

اگر می خواهید 100 درصد وجه سپرده شده در بانک خود را به بانک دیگری خارج از ایالات متحده انتقال دهید، واجد شرایط برنامه Direct Deposit نیستید.
 

برای تکمیل فرم ثبت نام Direct Deposit به اطلاعات زیر نیاز دارید:
1.   نام بانک شما

2.   شماره پیگیری بانک
3.   شماره حساب جاری یا پس انداز شما اگر برای دریافت این اطلاعات به راهنمایی نیاز دارید، با بانک خود تماس بگیرید.

کادر صحیح را علامت بزنید 
لطفا کادری را علامت بزنید که به ما نشان دهد می خواهید چه کاری انجام دهید. کادر را علامت بزنید: "جدید" برای ثبت نام در direct deposit؛ "تغییر" برای تغییر 

direct deposit حساب بانکی؛ و "لغو" برای لغو
کادر را علامت بزنید تا به ما بگویید می خواهید چک حقوقی شما به حساب جاری واریز شود یا به حساب پس انداز.

اطلاعات تعیین هویت
شماره پرونده و ارائه دهنده خود را وارد کنید. شماره پرونده و شماره های ارائه دهنده را در اظهارنامه مالی IHSS خود مشاهده خواهید کرد )ته چک(.

اطلاعات بانکی
اطلاعات درخواست شده در فرم را ارئه دهید. اطلاعات بانکی مورد نیاز برای تکمیل فرم ثبت نام را می توانید بر روی چک های شخصی مشاهده کرده یا اینکه از بانک 

بخواهید به شما کمک کند. در زیر نمونه چک و محل اطلاعات مهم نشان داده شده است.

نمونه چک:

نام شما                                                                      شماره چک. 4444  

پرداخت به سفارش _________________________________  

4444               5765432109812            :I112145678I  

 
شماره پیگیری                  شماره حساب شما                شماره چک  

اگر می خواهید پول به حساب پس انداز شما ریخته شود، لطفا برای دریافت راهنمایی با بانک تماس بگیرید.

کلیه اطلاعات درخواست شده را ارائه کنید 
تمام اطلاعات درخواست شده در فرم را باید ارائه کنید. فرم های ناقص برگردانده می شوند. برای ثبت نام در Direct Deposit باید تمام قسمت های موجود در فرم ثبت 

نام/تغییر/لغو را پر کنید. امضای شما برای تأیید direct deposit باید "امضای اصلی" شما باشد، فتوکپی پذیرفته نیست.
اگر برای چند گیرنده کار می کنید

باید یک فرم ثبت نام/تغییر/لغو ارائه دهنده متفاوت را برای هر گیرنده ای که برای او کار می کنید، تکمیل کنید. با شروع کار برای یک گیرنده جدید، لازم است که یک 
فرم جدید را تکمیل کنید.

DIRECT DEPOSIT تغییر یا لغو
Direct Deposit همچنان به حساب بانکی منتخب شما واریز می شود، مگر اینکه یک حساب دیگر را مشخص کنید. اگر می خواهید Direct Deposit را برای هر 
گیرنده دیگری که برای او کار می کنید تغییر داده یا اینکه لغو کنید، باید یک فرم ثبت نام/تغییر/لغو را ارائه کنید که در کنار کادر "تغییر" یا "لغو" علامت خورده باشد. 
می توانید به وب سایت ما به آدرس www.dss.cahwnet.gov بروید و فرم های بیشتری را دانلود کنید، یا اینکه از طریق شماره رایگان 7066-376 )866( با بخش 

راهنمایی تماس بگیرید.
لطفا فرم ثبت نام/تغییر/لغو تکمیل شده را به این آدرس ارسال کنید:

مرکز پردازش ثبت نام ارائه دهنده
صندوق پستی 1120

ROSEVILLE, CA 95678

{{{
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