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اپنے کارکنان کے    براه راست ڈپازٹ کے ذریعے
معاوضے کی ادائیگی حاصل کریں!

 
 

 
 

 

 براه راست ڈپازٹ 
 فنڈ انشورنس  اسڻیٹ یارک  نیو

 NYSIF راست ڈپازٹ کی پیشکش کرتا ہے۔ آپ کے  ں کو کارکنان کے معاوضے کے فوائد حاصل کرنے کے لیے براه طلبگارو
ڈپازٹ کر سکتا ہے۔ یہاں تک  براه راست گیاں یآپ کے بینک اکاؤنٹ میں فوائد کی ادائ NYSIF، میںادارے کے ساتھ ہم آہنگی  اتیمالی

 دو بینک اکاؤنڻس کے مابین اپنی ادائیگیاں تقسیم کرنے کا انتخاب کر سکتے ہیں۔ (بلحاظِ فیصد)  کہ آپ
 

 اکاؤنٹ کی قسم کے لیے تقاضے 
 

ں آپ کو چاہیئے کہ اپنی ادائیگی چیکنگ یا سیونگز اکاؤنٹ می 
 بشمول ،تمام معلوماتکریں۔ براه راست ڈپازٹ فارم پر ڈپازٹ 

تصویر  (  مل کریںمک اپنا بینک روڻنگ نمبر اور اکاؤنٹ نمبر 
معاونت درکار ہونے کی صورت میں اپنے بینک   )۔ملاحظہ کریں 

 سے رابطہ کریں۔ 

 
 منسوخی

 
، بطور طلبگار رجسڻر  پر جائیں nysif.comرہے گا۔ اپنا معاہده منسوخ کرنے کے لیے،  یہ معاہده منسوخ ہونے تک نافذ العمل

ے فوری لنکس "دعویٰ جاتی مدد اختیار منتخب کریں۔ علاوه ازیں، ہمار" کا کریں ہوں اور "براه راست ڈپازٹ سے ان سبکرائب
خ کر سکتے ہیں۔ یہ  کیس مینیجر سے رابطہ کر کے بھی منسو NYSIFپر اپنے  nysif.comکریں" کا استعمال کر کے  طلب

صورت میں، آپ   ی ھی منسوخ کیا جا سکتا ہے۔ کسی بھادارے کی جانب سے ب  اتیکی جانب سے یا آپ کے مالی NYSIFمعاہده 
 چیکس ڈاک میں موصول ہوں گے۔ منسوخی کے عمل میں تین ہفتے لگ سکتے ہیں۔ بعد  اس کےکو 

 آپ کے اکاؤنٹ میں تبدیلیاں 

آپ اس کی   تو میں کسی قسم کی تبدیلیاں کی جاتی ہیں) کی تبدیلی ، وغیرهادارے(اکاؤنٹ نمبر، مالیاتی اگر آپ کے بینک اکاؤنٹ کی معلومات 
پر دستیاب، براه راست ڈپازٹ کی نئی   nysif.comع دینے کے لیے،  کو اطلا NYSIF۔ ذمہ دار ہیںکو دینے کے  NYSIFاطلاع 

 درخواست جمع کروائیں۔ 

اکاؤنٹ   کہ نئےرکھنا ہو گا جب تک برقرار  تبدیل کرتے ہیں، تو آپ کو اپنا پہلا اکاؤنٹ تب تک   اداروں کو اتیاگر آپ اکاؤنڻس یا مالی
ی میں  ادائیگ تب تک کواکاؤنٹ برقرار نہیں رکھا جاتا، تو آپ پرانا وصول ہو جائے۔ اگر مکی ادائیگی نہ   میں اگلی براه راست ڈپازٹ

 ۔کاری مؤثر نہیں ہو جاتیمجاز کی براه راست ڈپازٹ   ئےکہ آپ کے ن جب تک تاخیر کا سامنا کرنا پڑ سکتا ہے

 ً  کاری تصدیق  وقتاً فوقتا

NYSIF  ڈپازٹ  کے براه راستآپ  ً ہ کر سکتا ہے۔ رابطآپ سے  اکاؤنٹ سے متعلق معلومات کی توثیق کرنے کے لیے وقتاً فوقتا
 یں۔کر فوری اطلاعکو  NYSIFزنده نہیں ہے، تو  اگر وصول کننده اب



 کاری کی درخواست   مجازبراه راست ڈپازٹ کی  نیو یارک اسڻیٹ انشورنس فنڈ 

 
مکمل کریں اور ذیل میں دیئے پتے پر واپس بھیجیں۔ براه راست ڈپازٹ  اصل کرنے کے لیے، اس فارم کو پوری طرح سے حفوائد کے براه راست ڈپازٹ 

راج کروانے کے لیے تمام براه راست ڈپازٹ میں اند حظہ کریں۔ملا f.com/directdepositnysiاپنے حقوق پر مزید معلومات کے لیے،  سے متعلق
 ۔ کریںپرُ لازمی  خانوں کو

 

 نمبر کا دعوے کے ضےمعاو کے کارکنان  NYSIF ):پہلا، درمیانی، آخری ( نام

      )استعمال نہ کریں   BOX OP( گھر کا پتہ 

   :زپ کوڈ  :ریاست :شہر

   :فون   :ای میل ایڈریس

ادارے  اتییتمام معلومات، بشمول اپنا اکاؤنٹ نمبر اور بینک روڻنگ نمبر درج کریں۔ اگر اس سیکشن کو مکمل کرنے میں معاونت درکار ہو، تو اپنے مال
مکمل کریں۔ تقسیم  ےمتعلق دونوں خانرنا چاہتے ہیں، تو بینک سے اکاؤنڻس کے درمیان تقسیم ک اگر آپ اپنی ادائیگیاں دو بینک اختیاری:سے رابطہ کریں۔ 

میں آپ کا بینک اکاؤنٹ  حلے  ہونی چاہیئے۔ اگر کسی مر ) %25میں   2#ؤنٹ اور اکا  %75میں  1#مثال کے طور پر، اکاؤنٹ  ( %100لازمی  فیصد  کی کُل 
 ہو جاتا ہے، تو واجب الادا ادائیگی کی رقم کاغذی چیک کے ذریعے ادا کی جائے گی۔  غیر فعال 

 
 % چیک کا سیونگز   تقسیم] [ چیکنگ ] [ : )یا تو چیکنگ یا سیونگز منتخب کریں( 1#براه راست ڈپازٹ اکاؤنٹ 

 
    :مالیاتی ادارے کا نام 

 
     #اکاؤنٹ     #روڻنگ

 
 

 % چیک کا سیونگز   تقسیم] [ چیکنگ ] [ : )یا تو چیکنگ یا سیونگز منتخب کریں( #2براه راست ڈپازٹ اکاؤنٹ 
 

  :مالیاتی ادارے کا نام

    #اکاؤنٹ   #روڻنگ

 کاری  مجازڈپازٹ کننده/وصول کننده کی مستند کاری و  
میں براه ارست   ادارے (اداروں)  اتی مالینامزد کرده اکاؤنٹ (اکاؤنڻس) میں ڈپارٹ کے لیے مذکوره بالا مختص اس فارم پر دستخط کرتے ہوئے، میں 

ا حقدار  ک دی معاوضے کی ادائیگیاں یا تصفیہ کی رقم وصول کرنےمیں بنیاں۔ میں تصدیق کرتا ہوں کہ ہو اجازت دیتاکو  NYSIF کرنے کیں ادائیگیا
موصول ادائیگیاں  جس میں ی صورت کہبھی ایس کسی  ۔ئےحالات تبدیل نہیں ہوکا استحقاق دینے والے کی جانب سے فوائد  NYSIF مجھے  ہوں، اور

براه راست ڈپازٹ کے کو لازمی آگاه کروں گا۔ میں سمجھتا ہوں کہ   NYSIF، تو میں کو متاثر کرنے والے حالات بدل گئے ہوں استحقاق کرنے کے
میں فراہم کرده ای میل  ، لیے درخواست دینے کے لیے، مجھے ای میل ایڈریس لازمی فراہم کرنا ہو گا۔ اس درخواست کو جمع کروانے کے ذریعے 

 موصول کرنے کی رضامندی دیتا ہوں۔  ک نوڻیفکیشنیکڻران ایڈریس پر، ال 
 

       :تاریخ :دستخط 
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