Para inscribirse, favor de llenar y firmar la solicitud que se encuentra abajo, o por teléfono, o en linea al sitio web
www.casdu.com seleccionando “Person Receiving Support”. Para obtener mas informacién sobre la inscripcion,

comuniquese con nosotros llamando al 1-866-901-3212.

Complete toda la informacién que se pide a continuacién y envie el formulario a la siguiente direccion: California Department of Child Support

Services, P.O. Box 989064, West Sacramento, CA 95798-9064.
EL FORMULARIO DEBE ESTAR FIRMADO.

Nombre completo (apellido, primer nombre e inicial del segundo nombre)

Fecha de nacimiento (mes/dia/ano)

NUmero del Seguro Social o *ITIN *Nomero de Identificacién Personal del Contribuyente

Domicilio (asegurese de indicar su domicilio actual)

I:I Marque este casillero si indica un cambio de domicilio.

Domicilio 1: Direccién postal

Domicilio 2: NOomero de apartado o apartamento postal

Ciudad

Estado Cédigo postal Pais

NOmero de teléfono fijo/mévil (incluya el cédigo de drea)

Alternate Phone Number (incluya el cédigo de érea)

Direccién de correo electrénico

NUmero de Participante en Child Support (si no cuenta con su
NUmero de Participante, llame al 1-866-901-3212)

NUmero de teléfono del banco

Informacién de la cuenta

l:, Corriente l:, De ahorro

NUmero de cuenta

NUmero de transito de enrutamiento
(El nGmero de 9 digitos que se encuentra en la parte inferior del cheque o de su recibo de depésito)

* Antes de enviarlo, adjunte a este formulario un
cheque o recibo de depdsito preimpresos con
su nombre, nUmero de cuenta y el nUmero de
enrutamiento.

No se procesardn las solicitudes que no contengan
un cheque o recibo de depésito preimpresos.

Firme y escriba la fecha en la seccidon de autorizacién a continuaciéon para completar la solicitud.

Inscripcidn/autorizaciéon para depdsitos directos

Al firmar este formulario, entiendo que autorizo a la Unidad de Desembolso del Estado (SDU) de California a depositar pagos directamente en la cuenta corriente o de
ahorro que he indicado con anterioridad. He verificado que el NUmero de enrutamiento del banco y mi NUmero de cuenta son correctos. Entiendo que si no proporciono
un NUmero de enrutamiento del banco y NUmeros de cuenta precisos, la SDU y el Departamento de Servicios de Child Support de California no serdn responsables por
los errores que se originen a causa de la informaciéon errdnea que haya proporcionado. Asumo la responsabilidad de verificar los depdsitos en mi cuenta con regularidad
y entiendo que la SDU no serd responsable de las tarifas bancarias que pudiera cobrar mi institucion financiera. Esta autorizacién permanecerd vigente y en vigor en su
totalidad hasta que yo la cancele al completar ofra Autorizacion para depédsitos directos internacionales o al contactarme con la SDU de California llamando al 1-866-901-
3212. Entiendo que, de ser necesario, la SDU puede cancelar mi participacion en el Programa de Depdsito Directo sin solicitar mi autorizacion escrita.

Firma

Fecha

Enviar


http://www.casdu.com
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