OCFS-4744-S (3/2019)
ESTADO DE NUEVA YORK
OFICINA DE SERVICIOS PARA NIÑOS Y FAMILIAS
FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE 
DEPÓSITO DIRECTO O EN TARJETA DE DÉBITO DEL SUBSIDIO DE ADOPCIÓN
	Envíe el formulario completo a: 
New York State Office of Children and Family Services 
Bureau of Financial Operations, Title IV-E Unit
52 Washington Street, South Bldg. Rm. 204, Rensselaer NY 12144
	
Teléfono: 1-877-437-7855 
Fax: (518) 473-4485
Email: ocfs.sm.electronic.payments@ocfs.ny.gov

	*Información Requerida:
	

	*Tipo de Acción:

	[bookmark: Check5]|_| Nueva Inscripción**      |_| Cancelación      |_| Cambio de Información Bancaria**      |_| Tarjeta de Débito Prepagada

	**Para nueva inscripción o cambio de información bancaria, usted debe adjuntar una copia de un cheque anulado.

	Sección 1. Por favor complete la siguiente información: 


	*Número de Identificación del Proveedor
     
	
	*Nombre del Distrito
     

	* Nombre y Dirección del Beneficiario(a) (por favor complete a máquina o por computadora, o use letra de imprenta) 	
     

	* Nombre del Beneficiario(a) 1 – Debe coincidir con el nombre de la cuenta 	
     

	 Nombre del Beneficiario(a) 2 – (Si corresponde)
     

	*Dirección de domicilio (Línea 1)
     

	*Dirección de domicilio (Línea 2)
     

	*Ciudad 
     
	*Estado 
     
	*Código Postal 
     

	Dirección de correo electrónico (email):      
	[bookmark: Text8][bookmark: Text9]Teléfono: (     )       -      

	Por medio de la presente, autorizo a la Oficina de Servicios para Niños y Familias del Estado de Nueva York (OCFS) a depositar mi pago de subsidio de adopción en mi cuenta corriente o aplicarlo a mi tarjeta de débito prepagada, tal como lo he solicitado. Asimismo, autorizo a que se reverse un depósito abonado a mi cuenta o tarjeta de debido por error. Entiendo que por las pautas operativas y regulaciones de la Asociación Nacional de Cámaras de Compensación Automatizadas, la OCFS solamente puede revertir el monto del crédito incorrecto. Esta autorización estará vigente hasta que yo provea a la OCFS una solicitud de cancelación por escrito para cancelar el servicio o hasta que los pagos del subsidio de adopción terminen, lo que ocurra primero.
[bookmark: Check6]|_| Al seleccionar la opción de la tarjeta de crédito prepagada, yo reconozco que he recibido y he leído las declaraciones provistas por la OCFS de Key Bank con respecto a las comisiones asociadas con la tarjeta de débito prepagada.

	* Nombre del Beneficiario(a) 1 (Firma): 
	
	Fecha:
[bookmark: Text4][bookmark: Text5]      /       /      

	* Nombre del Beneficiario(a) 2 (Firma): 
	
	Fecha:
[bookmark: Text6][bookmark: Text7]      /       /      


Instrucciones para el Formulario de Autorización de Depósito Directo del Subsidio de Adopción
INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO 
Este formulario debe ser completado por el(los) beneficiario(s) que solicite(n) el depósito directo de pagos periódicos. Por favor complete este formulario en su totalidad y verifique que la información sea correcta. El formulario completado debe enviarse por correo a la siguiente dirección para ser procesado:         
New York State Office of Children and Family Services, Bureau of Financial Operations, Title IV-E Unit
52 Washington St, Room 204 South
Rensselaer, NY 12144
Los formularios incompletos o ilegibles serán devueltos, lo cual puede ocasionar retraso en los pagos. 
TIPO DE ACCIÓN: Indique el tipo de transacción que desea realizar con esta solicitud.
NUEVA INSCRIPCIÓN - Para inscribir su cuenta para recibir pagos de depósito directo por primera vez, debe incluir una copia de un cheque anulado para asegurar el ingreso de datos correctos del número de ruta del banco y número de cuenta.
CANCELACIÓN - Se inscribió antes para el servicio de depósito directo/tarjeta de débito prepagada, pero desea cancelarlo. 
CAMBIO DE INFORMACIÓN BANCARIA:
· Cambio de Número de Cuenta – Ya está inscrito en el servicio de depósito directo, pero cambió de banco o abrió una nueva cuenta corriente en el mismo banco.
· Cambio del Número de Ruta del Banco (Número ABA) – Ya está inscrito en el servicio de depósito directo y su banco le ha notificado sobre un cambio de número de ruta del banco (lo cual resultaría en un cambio en el número de su cuenta).
Sección 1:
En letra de molde o a máquina o por computadora, escriba el número de identificación de proveedor(a) y el nombre del distrito (nombre del condado). Puede localizar esta información en el recibo del proveedor(a) que recibió junto con el último cheque de papel.  
Por favor incluya un número de teléfono para poderlo contactar durante el día si surge alguna pregunta sobre su solicitud. 
En letra de molde o a máquina o por computadora escriba su(s) nombre(s) y dirección tal como aparece en su cheque anulado y cuenta bancaria.
· Beneficiario(a) 1 DEBE ser el beneficiario(a) principal, y el nombre debe ser idéntico al que aparece en la cuenta corriente del banco  
· Beneficiario(a) 2 (si corresponde)
Por favor incluya su correo electrónico para enviarle comunicaciones futuras.
Autorización del Beneficiario(a) – Esta solicitud debe ser firmada por los titulares de la cuenta. Los formularios sin firma serán devueltos para ser firmados, lo cual puede ocasionar retraso en sus pagos.
Los formularios incompletos serán devueltos, lo cual puede ocasionar retraso en sus pagos.
