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ՏՆԱՅԻՆ ՕԺԱՆԴԱԿ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՄԱՏԱԿԱՐԱՐԻ ՈՒՂՂԱԿԻ ԱՎԱՆԴԻ
ԳՐԱՆՑՄԱՆ/ՓՈՓՈԽՄԱՆ/ՉԵՂԱՐԿՄԱՆ Ձև
ՄԱՏԱԿԱՐԱՐԻ  ԱՆՈՒՆԸ

      
ՄԻՋԻՆ 
ՍԿԶԲՆԱՏԱՌԸ 

ԱԶԳԱՆՈՒՆԸ

ՀԱՍՑԵՆ

 
 ՔԱՂԱՔԸ ՆԱՀԱՆԳԸ ՓՈՍՏԱՅԻՆ 

ԿՈԴԸ

Նշեք համապատասխան վանդակը՝
□  ՆՈՐ nՆՈՐՆշելով այս վանդակը՝ լիազորում եմ նահանգի վերահսկիչի գրասենյակին, որ իմ վճարման 

կտրոնները ուղղակիորեն ավանդադրի իմ անձնական բանկային հաշվին:
□  ՓՈՓՈԽԵԼ nՓՈՓՈԽՈՒՄՆշելով այս վանդակը՝ լիազորում եմ նահանգի վերահսկիչի գրասենյակին, որ իմ 

ուղղակի ավանդը փոխանցի իմ նոր անձնական բանկային հաշվին:
□  ՉԵՂԱՐԿԵԼ nՉԵՂԱՐԿՈՒՄՆշելով այս վանդակը՝ ես սույնով չեղարկում եմ իմ ուղղակի ավանդի լիազորությունը:

ԳՈՐԾԻ համար՝ 

 
ՄԱՏԱԿԱՐԱՐԻ ՀԱՄԱՐԸ. 

ՀԱՇՎԻ ՏԵՍԱԿ՝  □ ՉԵԿԱՅԻՆ  □  ԽՆԱՅՈՒՄՆԵՐ (խնայողական Նշեք միայն մեկ տեսակը)

ԵՐԹՈՒՂԱՅԻՆ ՀԱՄԱՐ՝ (ՊԵՏՔ Է ԼԻՆԻ 9 ԹՎԱՆՇԱՆ)
 
ՀԱՇՎԵՀԱՄԱՐ #՝

 
ԲԱՆԿԻ ԱՆՈՒՆ՝

 
Ստորագրելով՝ դուք տեղեկացնում եք, որ դուք չեք ուղարկի ձեր բանկում ավանդադրած գումարների 100% ԱՄՆ-ից դուրս գտնվող 
մեկ այլ բանկ:

ՎՃԱՐՈՒՄԸ ՍՏԱՑՈՂԻ ՍՏՈՐԱԳՐՈՒԹՅՈՒՆԸ (ՄԱՏԱԿԱՐԱՐ)
 

ԱՄՍԱԹԻՎ



ՏՆԱՅԻՆ ՕԺԱՆԴԱԿ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ
ՄԱՏԱԿԱՐԱՐԻ ՈՒՂՂԱԿԻ ԱՎԱՆԴԻ ԳՐԱՆՑՄԱՆ ՀՐԱՀԱՆԳՆԵՐ

Դուք ընտրելի չեք ուղղակի ավանդի համար, եթե ծրագրում եք ուղարկել ձեր բանկում ավանդադրած գումարների 100:
 
Ձեզ հարկավոր կլինի հետևյալ տեղեկությունները ուղղակի ավանդի գրանցման ձևւ լրացնելու համար՝
1.  Ձեր բանկի անունը:
2.  Բանկի երթուղային համարը:
3.  Ձեր չեկային կամ խնայողական հաշվեհամարը: Եթե դուք օգնության կարիք ունենաք այս տեղեկությունները 

պարզելու հարցում, դիմեք ձեր բանկին:

ՆՇԵՔ ՀԱՄԱՊԱՏԱՍԽԱՆ ՎԱՆԴԱԿԸ 
Խնդրում ենք նշել վանդակը, որպեսզի ասեք մեզ, թե ի՞նչ եք ցանկանում անել: Նշեք վանդակը. ՆՈՐ՝ ուղղակի ավանդի 
ծրագրում գրանցվելու համար, ՓՈՓՈԽՈՒՄ՝ ձեր բանկային հաշվեհամարը փոփոխելու համար, և ՉԵՂԱՐԿՈՒՄ՝ 
ուղղակի ավանդը չեղարկելու համար£:
Նշեք վանդակը, որպեսզի ասեք մեզ, արդյո՞ք դուք ցանկանում եք, որ ձեր աշխատավարձը ավանդադրվի ձեր:

ՆՈՒՅՆԱԿԱՆԱՑՄԱՆ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆ
Ներկայացրեք ձեր գործի և մատակարարի համարները: Գործի և մատակարարի համարները կարող եք գտնել ձեր IHSS 
եկամուտների հայտարարագրում (վճարման անդորրագրում):

ԲԱՆԿԱՅԻՆ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆ
Ներկայացրեք ձևում պահանջած տեղեկությունները: Ձեր անձնական չեկերի վրա դուք կարող եք գտնել բանկային 
տեղեկությունները, որոնք ձեզ հարկավոր է լրացնել գրանցման ձևում, կամ դիմեք ձեր բանկին աջակցություն ստանալու 
համար: Ստորև բերված է չեկի մեկ օրինակ, և թե որտեղ կարելի է գտնել:

Չեկի օրինակ՝

 Ձեր անունը                                                                      Չեկի համար 4444

 Վճարեք անվան _________________________________

  I112145678I՝  5765432109812 4444

 
 Երթուղային համար՝  Ձեր հաշվի համարը՝  Չեկի համարը՝

Եթե դուք գերադասում եք, որ ձեր դրամը ավանդադրվի ձեր խնայողական հաշվեհամարին, խնդրում ենք դիմել ձեր 
բանկին աջակցություն ստանալու համար:

ՆԵՐԿԱՅԱՑՐԵՔ ԲՈԼՈՐ ՊԱՀԱՆՋՎՈՂ ՏԵՂԵԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ 
ձևում պահանջվող բոլոր  տեղեկությունները պետք է ներկայացնել: Չլրացված ձևերը կվերադարձվեն: Ուղղակի 
ավանդում ներգրավվելու համար դուք պետք է լրացնեք Գրանցման/փոփոխման/չեղարկման ձևի բոլոր դաշտերը: 
Ուղղակի ավանդը հաստատող ձեր ստորագրությունը պետք է լինի ՍՏՈՐԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ԲՆՕՐԻՆԱԿԸ՝ պատճեններ չեն 
ընդունվում:
ԵԹԵ ԴՈՒՔ ԱՇԽԱՏՈՒՄ ԵՔ ԲԱԶՄԱԹԻՎ ՍՏԱՑՈՂՆԵՐԻ ՀԱՄԱՐ
Ձեր ՅՈՒՐԱՔԱՆՉՅՈՒՐ ստացող գործատուի համար դուք պետք է լրացնեք առանձին Մատակարարի Գրանցման/
փոփոխման/չեղարկման ձև: Երբ սկսեք աշխատել նոր ստացողի մոտ, պետք է լրացնեք նոր ձև:
ՈՒՂՂԱԿԻ ԱՎԱՆԴԻ ՓՈՓՈԽՈՒՄ ԿԱՄ ՉԵՂԱՐԿՈՒՄ
Ձեր ուղղակի ավանդը կշարունակվի ավանդադրվել ձեր ընտրած բանկային հաշվին, մինչև որ փոփոխություն հայցեք: 
Եթե դուք ցանկանում եք փոխել կամ չեղարկել ձեր Ուղղակի ավանդի լիազորումը ցանկացած ստացողի համար, 
որի համար դուք աշխատամու եք, ապա դուք պետք է ներկայացնեք Գրանցման/փոփոխման/չեղարկման ձևը՝ նշելով 
Փոփոխել կամ Չեղարկել վանդակը: Դուք կարող եք այցելել մեր www.dss.cahwnet.gov կայքէջը լրացուցիչ ձև ներբեռնելու 
համար, կամ անվճար զանգահարել Ուղղակի ավանդի աջակցման  ծառայություն՝ (866) 376-7066 հեռախոսահամարով:
Խնդրում ենք ուղարկել ձեր ԼՐԱՑՎԱԾ գրանցման/փոփոխման/չեղարկման ձևը հետևյալ հասցեով՝
ՄԱՏԱԿԱՐԱՐԻ ԳՐԱՆՑՄԱՆ ՄՇԱԿՄԱՆ ԿԵՆՏՐՈՆ
P.O. Box 1120
ROSEVILLE, CA  95678
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