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Depo Direk

New York State Insurance Fund
nysif.com

Resevwa peman konpansasyon travaye
ou nan depo direk!

NYSIF ofri depo direk pou tout aplikan | yo pou yo ka resevwa konpansasyon pou
aksidan ki rive yo nan travay yo. An kolaborasyon avek enstitisyon finansyé pa w la,
NYSIF kapab fé peéman diréek sou kont ou labank. Ou ka menm chwazi pou pataje
peman w lan antre de (2) kont labank (an pousantaj).

KONDISYON NESESE POU TIP KONT AN BANK ¥OUR HAHE

Ou dwe depoze peman pa w la sou yon kont
Kouran oswa yon kont Epay. Konplete tout
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Nimewo Woutaj Nimewo Kont
ANILASYON

AkO sila a rete an vige jiskaske | anile. Pou anilasyon kontra pa w la, ale vizite
nysif.com, enskri sou sit la antan ke yon “aplikan” epi seleksydone « Dezenskri nan
depo direk ». An plis, ou ka anile kontra w la le w kontakte jestyone NYSIF ka pa w la
sou nysif.com a pati lyen rapid « Ed pou jwenn reklamasyon.» Akd sila a kapab anile
tou pa NYSIF oswa pa enstitisyon finansye w la. Nan tou 2 ka yo, w ap kontinye
resevwa chék menm apre. Anilasyon an kapab pran jouk rive 3 semenn avan | resi
trete.

CHANIJMAN NAN KONT OU

Ou responsab fé NYSIF konnen sa si gen nenpot ki chanjman nan enfomasyon kont
labank ou an (chanjman nan nimewo kont, chanjman bank, elatriye). Pou aveti
NYSIF, soumeét yon nouvo aplikasyon pou depo direk, ki disponib nan nysif.com.

Si w chanje kont ou yo oswa ou chanje bank, ou dwe kenbe ansyen kont ou an
jiskaske nouvo kont ou an resevwa pwochen peman depo direk ou. Si w pa kenbe
ansyen kont la, sa ka fé ou jwenn yon reta nan peman jiskaske nouvo otorizasyon
depo direk ou an vin valab.

VERIFIKASYON DETANZANTAN

NYSIF ka kontakte w detanzantan pou konfime enfomasyon konsenan kont depo
direk ou an. Si benefisye a pa vivan anko, aveti NYSIF tousuit.



NEW YORK STATE INSURANCE FUND APLIKASYON POU OTORIZASYON DEPO DIREK

POU RESEVWA AVANTAJ YO NAN DEPO DIREK, FIN RANPLI FOM SA A NET EPI VOYE LI
TOUNEN NAN ADRES KI MAKE ANBA A. POU JWENN PLIS ENFO MASYON SOU DWA OU
GENYEN KONSENAN DEPO DIREK, ALE NAN NYSIF.COM/DIRECTDEPOSIT.

NON (PRENON, DEZYEM PRENON, NON FANMI): NIMEWO REKLAMASYON NYSIF POU
KONPANSASYON TRAVAYE:

ADRES LAKAY OU (PA SEVI AK NIMEWO BWAT POSTAL):

VIL: ETA: KOD POSTAL:

ADRES IMEL OU:

TELEFON:

CHWAZI KONT POU FE DEPO DIREK (CHWAZI YONN SELMAN):

Antre tout enfomasyon yo, mete nimewo woutaj ou ak nimewo kont bank ou a. Kontakte enstitisyon finansyé w la si ou ta gen bezwen asistans pou
konplete seksyon sila a. Non obligatwa: Si ou ta p[refere pataje peman w lan sou (de) 2 kont labank, ranpli tou 2 chan yo ki lye ak bank lan. Pousantaj ou
pataje yo dwe egal a 100 % (Ekzanp, 75 % ale sou kont #1 epi 25 % sou kont #2). Nan ka kote bank ou a ta vin pa disponib ankd, montan yo dwe w la
ap vin jwenn ou nan yon chek an papye.

KONT DEPO DIREK #1 (seleksyone kourant oswa epay): OKourant OEpay Distribisyon % Chek

NON ENSTITISYON FINANSYE A:

NIMEWO WOUTAJ NIMEWO KONT

KONT DEPO DIREK #2 (seleksyone kourant oswa epay): OKourant OEpay Distribisyon % Chek

NON ENSTITISYON FINANSYE A:

NIMEWO WOUTAJ NIMEWO KONT

SETIFIKASYON AK OTORIZASYON DEPOZAN/BENEFISYE A

Le w siyen fomile sila a, mwen otorize NYSIF pou | fé péman bay enstitisyon finansyé mwen site anlé a pou yo fé depo sou
kont mwen site a (yo). Mwen setifye mwen gen dwa resevwa péman ak tout konpansasyon kontra a, e sikonstans ki te
otorize m benefisye avantaj NYSIF yo pa chanje. Nan ka kote sikonstans yo ta chanje, mwen dwe enfome NYSIF. Mwen
konprann pou m fe yon demand depo direk, mwen dwe founi yon adrés imel. A pati soumisyon kandidati mwen an, mwen
aksepte pou mwen resevwa tout anons sou adrés imel mwen bay lan.

SIYATI: DAT LA:

VOYE APLIKASYON OU FIN RANPLI A PA LAPO S NAN:
NYSIF
PO Box 66699
Albany, NY 12206
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