DEPOSITO DIRECTO INTERNACIONAL

El estado de California ofrece un programa de Depésito Directo como medio de pago mads rdapido, sencillo y seguro para recibir sus pagos de Child Support.

AN, 9 A——— \

Para inscribirse, simplemente complete este formulario (solo en inglés) y, luego, envielo por correo postal o electrénico junto con un cheque
anulado, el recibo de un depdsito codificado o un estado de cuenta impreso de su banco a la direccidn que se indica a continuacion:
California Department of Child Support Services

P.O. Box 989064
West Sacramento, CA 95798-9064 USA

casdu-electronichelpdesk@dcss.ca.gov

Nota: Podria tener que comunicarse con su banco para proporcionar la informacién bancaria que se solicita mds abajo, ya que podria
diferir de la informacién que necesita para realizar fransacciones nacionales. Asimismo, este formulario estd dirigido solo a los participantes
que se inscriban para recibir depdsitos directos en un banco que se encuentire fuera de los EE. UU. Si desea inscribirse para recibir depédsitos
directos en una cuenta bancaria de los EE. UU., use el Formulario de inscripcién/autorizacién para depésitos directos.

* Indica los campos obligatorios

Informacion personal Informacién banacaria

| | | | | | | | | | | | | | | * Nombre de la institucién financiera (banco o cooperativa de crédito)

* NUmero de Participante en Child Support (hasta 15 caracteres)
(Si no cuenta con su numero de participante de California, llame
al 001-408-273-0073.)

* Nombre completo (apellido, primer nombre e inicial del segundo nombre) * 1d. del banco (hasta 34 nimeros) Vea la tabla de referencia de la pdgina 2.

Fecha de nacimiento (mes/dia/afio) * NOmero de cuenta (hasta 35 nGmeros) Vea la tabla de referencia de la pdgina 2.

NUmero del Seguro Social o ITIN' (si corresponde) ;
" NUmero de Identificacién Personal del Contribuyente * Sucursal del banco y pais

*Domicilio (linea 1) * Cédigo de Calificacion Bancaria (Bank Qualifier Code) (hasta 2, 01 o 02)

Para el tipo de Cédigo de Calificaciéon Bancaria
01 = NUmero del Sistema de Compensacién Nacional
(National Clearing System Number)

Domicilio (linea 2)

02 = SWIFT BIC
* Ciudad * Estado/provincia
- . Nota: No olvide adjuntar la documentacion de respaldo, como
* Cédigo postal * Pais

un cheque anulado, un recibo de depésito codificado o un
| estado de cuenta impreso (no se aceptardn escritos a mano) de|
su banco. La documentacion debe indicar:

NUmero de teléfono (hasta 17 caracteres)
(Cédigo del pais si corresponde - cédigo de drea - nimero)

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

e NUmero de cuenta

. * Id. del banco

Direccién de correo electronico si tiene una Si envia el formulario por correo electrénico, escanee la
documentacién de respaldo y adjintela al correo electrénico.

* Descargo de responsabilidad: Al completar y presentar este formulario, entiendo que autorizo a la Unidad de Desembolso del Estado de California

(CA sSDU) a depositar pagos directamente en la cuenta bancaria que he indicado con anterioridad. He verificado con mi banco que la Id. del banco y

mi NUmero de cuenta son correctos. Entiendo que si no proporciono una Id. del banco y NUmeros de cuenta precisos, la CA SDU y el Departamento de
Servicios de Child Support de California no serdn responsables por los errores que se originen a causa de la informacién errénea que haya proporcionado.
Asumo la responsabilidad de verificar los depdsitos en mi cuenta bancaria con regularidad y entiendo que seré responsable de las tarifas bancarias

que pudiera cobrar mi institucién financiera. Esta autorizacién permanecerd vigente y en vigor en su totalidad hasta que yo la cancele al completar otro
Formulario de inscripciéon/autorizaciéon para depésitos directos internacionales o al contactarme con la CA SDU llamando al 001-408-273-0073 o enviando
un correo electrénico a casdu-electronichelpdesk@dcss.ca.gov. Entiendo que, de ser necesario, mi participacién en el Programa de Depésito Directo
puede cancelarse en cualquier momento sin que se solicite mi autorizacién escrita.




DEPOSITO DIRECTO INTERNACIONAL

El estado de California ofrece un programa de Depésito Directo como medio de pago mds rdpido, sencillo y seguro para recibir sus pagos de Child Support.

Use esta tabla a modo de referencia para completar los campos de Id. del banco y Nimero de cuenta. Si tiene

alguna pregunta, comuniquese con su

banco.

Pais

Id. del banco

NUmero de cuenta

SEPA* (elija una opcidn de la lista
que se incluye abajo)

SWIFT de 8 u 11 caracteres

IBAN (la longitud varia)

México

CLABE de 18 digitos

CLABE de 18 digitos

Canadd

Codigo de enrutamiento de 9 digitos

NUmero de cuenta de 17 caracteres

como MAaximo

*|a siguiente lista enumera los paises y territorios que pueden recibir pagos de la Zona Unica de Pagos en Euros

(SEPA):

Islas Aland Francia Lituania Rumania

Austria Guayana Francesa Luxemburgo San Bartolomé

Azores Alemania Madeira San Martin (zona francesa)
Bélgica Gibraltar Malta San Pedro y Miqueldn
Bulgaria Grecia Martinica San Marino

Islas Canarias Guadalupe Mayotte Eslovaquia

Croacia Hungria Mdnaco Eslovenia

Chipre Islandia Paises Bajos Espana

Republica Checa IManda Noruega Suecia

Dinamarca Italia Polonia Suiza

Estonia Letonia Portugal Reino Unido

Finlandia Liechtenstein Reunion

Glossary of Terms

IBAN Numero de Cuenta Bancaria Internacional

SWIFT  Sociedad para las Telecomunicaciones Financieras Interbancarias Internacionales Cddigo de
BIC Identificacion Bancaria

BSB Banco-Estado-Sucursal

IFSC Cddigo del Sistema Financiero de India

CLABE Clave Bancaria Estandarizada (estandar bancario para la num. de cuentas bancarias en México)

BRSTN NUmero de Transito Simbdlico de Enrutamiento Bancario

\
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