ﬂ Uzyskaj ptatnos¢ zasitku z tytutu

odszkodowania pracowniczego

N Ys I F bezposrednim przelewem bankowym!
Przelew bankowy

New York State Insurance Fund
nysif.com

DEPOZYT BEZPOSREDNI

NYSIF oferuje depozyt bezposredni dla wnioskodawcow, aby otrzymac swiadczenia
pracownicze. We wspotpracy z Twoja instytucja finansowa, NYSIF moze wptacac
Swiadczenia bezposrednio na Twoje konto bankowe. Mozesz nawet zdecydowac sie na
rozdzielenie ptatnosci miedzy dwa konta bankowe (w procentach).

WYMAGANIA DOTYCZACE RODZAJU KONTA 534 ain Street e
Musisz zdeponowadé swojg ptatnosé na koncie e eresese .
czekowym lub oszczednosciowym. Uzupetnij GROER OF *
wszystkie informacje na formularzu wptaty o
bezposredniej, w tym numer rozliczeniowy |044072320 | OO042ILEE7ET ) Hi2d |
banku i numer konta (przyktad podany na ROUTING  ACCOUNT  CHECK
ilustracji). Skontaktuj sie ze swoim bankiem, jesli NUMBER NUMBER  NUMBER
potrzebujesz pomocy. Nr rosza%zknuawczy Nr konta

ANULOWANIE

Niniejsza umowa obowigzuje do odwotania. Aby anulowa¢ umowe, odwiedz strone
nysif.com, zarejestruj sie jako strona wnoszaca roszczenie i wybierz opcje “zrezygnuj z
wptaty bezposrednigj”. Ponadto mozesz anulowac umowe, kontaktujac sie ze swoim
opiekunem sprawy NYSIF pod adresem nysif.com, korzystajac z naszych szybkich tgczy
do “Uzyskaj pomoc w zakresie roszczen”. Niniejsza umowa moze réwniez zostac
anulowana przez NYSIF lub Twoja instytucje finansowa. W obu przypadkach kolejne
czeki otrzymasz poczta. Anulowanie moze potrwac do trzech tygodni.

ZMIANY DOTYCZACE RACHUNKU BANKOWEGO

W przypadku jakichkolwiek zmian informacji dotyczacych rachunku bankowego
(zmiana numeru konta, instytucji finansowej itp.) nalezy powiadomic¢ NYSIF. Mozna
powiadomic¢ NYSIF przez wystanie nowego wniosku o przelew bankowy, dostepnego na
stronie nysif.com.

W przypadku zmiany konta lub instytucji finansowej nalezy zachowac poprzednie konto
do czasu otrzymania kolejnej ptatnosci przelewem na nowy rachunek bankowy. Jesli
poprzednie konto nie zostanie zachowane, moze wystapi¢ opoznienie w realizacji
ptatnosci do czasu autoryzacji nowego bezposredniego przelewu bankowego.

OKRESOWA WERYFIKACJA

NYSIF moze okresowo kontaktowac sie z Panstwem w celu sprawdzenia informacji
dotyczacych rachunku do bezposredniego przelewu bankowego. Jesli odbiorca
pieniedzy nie zyje, nalezy niezwitocznie powiadomic NYSIF.



NEW YORK STATE INSURANCE FUND WNIOSEK AUTORYZACII PRZELEWU BANKOWEGO

ABY OTRZYMAC ZASIEKI W FORMIE PRZELEWU BANKOWEGO, NALEZY WYPELNIC TEN FORMULARZ W CArOSCI
I ZWROCIC GO NA ADRES WSKAZANY PONIZE]. W CELU UZYSKANIA DODATKOWYCH INFORMACII NA TEMAT
PRAW W ODNIESIENIU DO BEZPOSREDNIEGO PRZELEWU BANKOWEGO NALEZY PRZEJSC NA STRONE
NYSIF.COM/DIRECTDEPOSIT.

IMIE | NAZWISKO (IMIE, DRUGIE IMIE, NAZWISKO): NR ROSZCZENIA NYSIF O ZASIEKI Z TYTULU
ODSZKODOWAN PRACOWNICZYCH:

ADRES ZAMIESZKANIA(NIE UZYWAC SKRZYNKI POCZTOWE)):

MIASTO: STAN: KOD POCZTOWY:

ADRES E-MAIL: NR TEL.:

Whiosek o upowaznienine do wptaty bezposredniej Wprowadz wszystkie informacje, w tym numer konta i numer
rozliczeniowy banku. Skontaktuj sie ze swojg instytucjg finansowa, jesli potrzebujesz pomocy w wypetnieniu tej sekcji.
Opcjonalnie: jesli chcesz podzieli¢ ptatnosci miedzy dwa konta bankowe, wypetnij oba zestawy pdl dotyczacych banku.
Procent dystrybucji musi wynosi¢ 100% (na przyktad 75% na koncie nr 1 i 25% na koncie nr 2). Jesli w dowolnym momencie
Twoje konto bankowe stanie sie niedostepne, kwota do zaptaty zostanie wystana czekiem papierowym.

KONTO WPLATY BEZPOSREDNIEJ nr 1 (wybierz czekowe lub oszczednoéciowe): OCzekowe OOSZCZQdﬂOéCiOWE
Dystrybucja % czeku

NAZWA INSTYTUCII FINANSOWEJ:

Routing #: Numer Konta:

KONTO WPLATY BEZPOSREDNIEJ nr 2 (wybierz czekowe lub oszczednoéciowe): OCzekowe OOszczednoéciowe
Dystrybucja % czeku

NAZWA INSTYTUCII FINANSOWEJ:

Routing #: Numer Konta:

CERTYFIKAT I UPOWAZNIENIE DEPONENTA/ODBIORCY PLATNOSCI

Podpisujac ten formularz, upowazniam NYSIF do skierowania pfatnosci do instytucji finansowych wymienionych powyzej w
celu zdeponowania na wskazanym rachunku (rachunkach). O$wiadczam, Ze jestem uprawniony do otrzymania podstawowych
wyptat rekompensat lub wptywoéw z rozliczenia, a okolicznosci uprawniajgce mnie do $wiadczen z NYSIF nie ulegty zmianie.
W przypadku zmiany okolicznosci, ktére miatyby wptyw na prawo do otrzymania ptatnosci, musze powiadomi¢ NYSIF.
Rozumiem, ze aby ubiegac sie o wptate bezposrednig, musze podac adres e-mail. Przesytajac te aplikacje, wyrazam zgode na
otrzymywanie powiadomien drogg elektroniczng na podany adres e-mail.

PODPIS: DATA:

WYSLAC WYPEELNIONY WNIOSEK POCZTA NA ADRES:

NYSIF
PO BOX 66699
Albany, NY
12206
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