Manutencién Infantil por Ley de Carolina del Norte
Formulario de Autorizacién de Retiro Automatico Bancario

SECCION 1 — INFORMACION DEL PAGO (Complete para la persona responsable de pagar la manutencion de los nifios)

Tipo de transaccioén '—INuevo l:|<:ambio L Cancelacién

NOMBRE (apellido, primer nombre, segundo nombre) NUMERO DE SEGURO SOCIAL NUMERO DE MPI
DIRECCION (Apartado Postal o direccion postal) NUMERO DE TELEFONO (Incluido el cédigo de area)
Ciudad Estado Cédigo Postal | DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO (opcional)

SECCION 2 — INFORMACION DE LA CUENTA BANCARIA QUE HARA EL PAGO (Complete para la persona cuya cuenta bancaria hara el pago)

Cuando se hace un retiro automatico su cuenta bancaria debe ser verificada. Espere 10 dias habiles después de recibir su autorizacién antes de que se
pueda hacer su primer retiro. También considere 5 dias para el reparto postal. Durante el tiempo que se tarda en procesar la autorizacion y validar la cuenta
bancaria, debe continuar realizando pagos de manutencion infantil por otro método. Un pago desde una cuenta bancaria debe tener los fondos 2 dias habiles
antes de la fecha de retiro.

NOMBRE DE LA INSTITUCION FINANCIERA* NUMERO DE TELEFONO (Incluido el cédigo de area)

Namero de ruta NUMERO DE CUENTA TIPO DE CUENTA D Cheques D Ahorros

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA (apellidos, primer nombre, segundo nombre) NUMERO DE SEGURO SOCIAL DEL TITULAR DE
LA CUENTA

DIRECCION DEL TITULAR DE LA CUENTA (Apartado Postal o Direccién Postal) NUMERO DE TELEFONO DEL TITULAR DE LA
CUENTA

Ciudad Estado Cadigo Postal DIRECCION DE CORREO ELECTRICO DEL
TITULAR DE LA CUENTA (opcional)

PAGO A RETIRAR: Semanal CADA DOS DIA DE RETIRO: FECHA QUE LOS

[[] SEMANAS [JLUN  [IMAR [IMIE []JUE PAGOS DEBEN
[VIE COMENZAR
RETIRAR PAGO: []MENSUAL [1 SEMI-MENSUAL Fecha de retiro: CANTIDAD A
RETIRAR
[ JUN SOLO PAGO $
(Pagos semi-mensuales deben programarse con 15 dias aparte)

*Si esta presentando una institucion financiera nueva o diferente, la SECCION 2 — CUENTA BANCARIA E INFORMACION DE RETIRO debe completarse,
incluida la informacion de pagos.

Si un retiro cae en un sadbado, domingo o dia festivo, el pago se retirara el siguiente dia habil. El pago se aplicara a su cuenta de manutencion infantil el
mismo dia.

SECCION 3 — AUTORIZACION DE RETIRO AUTOMATICO

Por la presente autorizo los retiros anteriores de mi cuenta para el pago a NC Child Support. Entiendo que esta autorizacién no me exime de ninguna accién
permitida bajo la ley estatal y federal. Si el saldo de mi cuenta es insuficiente para cubrir un retiro autorizado, autorizo ademas el retiro de todos y cada uno
de esos montos no pagados, junto con todas las tarifas y multas aplicables, en cualquier fecha en que los fondos puedan estar disponibles en mi cuenta.
Entiendo que NC Child Support puede terminar mi inscripcion al programa de retiro automatico si mi institucion financiera no respeta mi autorizacién de retiro
debido a fondos insuficientes, una detencién de pago, o una cuenta cerrada, etc. Cualquier deuda resultante con NC Child Support esté sujeta a acciones de
cobro. Se cobrara una cuota de $25.00 y otras multas segun lo dispuesto por la ley por cualquier articulo devuelto.

FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA RELACION CON LA PERSONA QUE PAGA (de| FECHA FIRMADA
la Seccion 1)

Un retiro de pago no puede reemplazar la retencion de salarios impuesta por el gobierno federal. Este retiro se sumara a la retencién salarial.

Incluya un cheque en blanco anulado o una forma de depdésito. No use cinta adhesiva ni engrape.

Envié el formulario de autorizacion por correo y un cheque anulado ~ NC Child Support Centralized Collections
P. O. Box 900020

o0 una forma de depésito a: O fax a: 919-787-6055 Raleigh, NC 27675-9020

Para asistencia llame a Servicio al Cliente: 1-877-361-5437 de 8 a.m. — 5 p.m. Lunes a Viernes
DSS-7074 (02-03) SP Child Support



