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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]{HLPG Program}
Establecimiento prohibido - Formulario de inscripción de depósito directo

Por favor, complete este formulario para establecer el depósito directo como su asistencia en efectivo. Llene el formulario claramente para evitar retrasos con el pago. Deberá incluir una copia de un cheque anulado o una carta bancaria confirmando los detalles de la cuenta para su procesamiento. 
Información sobre el titular de la cuenta:
   Su número de Seguro Social:   ___ ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ ___ ___	
El número de Seguro Social (SSN) y la información bancaria que se indica a continuación debe pertenecer a la persona que recibe los beneficios. Consulte con su técnico de elegibilidad si no está seguro de que número de Seguro Social (SSN) ingresar.

Nombre 	
Dirección postal		
Ciudad 			Estado                           Código postal ___________                        Número de teléfono (debe incluir el código de área) (_      _    _) ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___	            
Información de la cuenta bancaria (Por favor seleccione una opción únicamente):

[image: ]	Cuenta de cheques	o	[image: ]	Cuenta de ahorros

Número de la cuenta bancaria: _______________________________________________________________________
Nombre del banco:										________ 
Número de enrutamiento de tránsito bancario (Externo) 	 	 	 	 	 	 	 	 	
(Solicite a su banco su número de nueve-dígitos de enrutamiento externo para el depósito directo)
[bookmark: _heading=h.r5dwmemxbigg]
[bookmark: _heading=h.yjatx6c9npr]Su firma 	 Fecha 	/	/	

Acuerdo:
Autorizo al Departamento de Servicios Humanos de Colorado (CDHS), iniciar entradas de crédito, y sí es necesario, revertir cualquier entrada de crédito errónea del EFT hecho por equivocación en la cuenta bancaria indicada a continuación, de acuerdo con los procedimientos bancarios estándar, por pagos relacionados con el Programa de Transferencia Electrónica de Beneficios (EBT) de Colorado 

Reconozco que notificaré por escrito al departamento de Servicios Humanos de Colorado, al EBT Unit, si elijo cancelar/cambiar el depósito directo o si cierro mi cuenta bancaria. Si cancelo el depósito directo o cierro mi cuenta bancaria, entiendo que cualquier pago en efectivo será depositado a mi Tarjeta EBT/Quest de Colorado


Devuelva el formulario completado al Programa Estatal de EBT usando los métodos que se indican a continuación para comenzar a recibir pagos por depósito directo.

· Correo Electrónico {HYPERLINK “mailto:cdhs_ebt_policy@state.co.us”/h} (preferred method)
· Fax (303)866-4403
· Correo CDHS/EBT Program, 1575 Sherman St., 3rd Floor, Denver, Colorado 80203 *Servicios presenciales no están disponibles en esta oficina, contacte su oficina local del condado para otras opciones. 
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