Child Care Development Services
123 E Powell Blvd., Suite 300 Phone: 503-489-2541
Gresham, OR 97030 Fax: 503-489-2570

Email: lance@ccdsmetro.org

ATENCION PROVEEDORES DE CUIDADO INFANTIL:

Servicios de Desarrollo de Cuidado Infantil tiene una funcién de Deposito Directo para su
reembolso del programa de alimentos. Esto significa que su dinero sera depositado
electronicamente en su cuenta bancaria.

Una cuenta corriente o de ahorros en la mayoria de los bancos y cooperative de ahorro y
crédito podra realizer este deposito electronico de fondos.

Piense en las ventajas:

© No maés cheques robados o perdidos en el correo.
©  No mas espera para parar el pago y un cheque del reemplazo para ser publicado.
© No mas tratando de encontrar el tiempo para corer al banco para depositar su cheque.

© Un acceso mas rapido a sus fondos.

Recibird un comprobante de deposito impreso por cada pago depositado en su cuenta, con la
misma informacion que recibira en su talon de cheque. La diferencia es que con Depdsito
Directo su banco va tendra el dinero, y tendra acceso inmediato a ese dinero.

JEMOCIONADO? (INTERESADO?
El Deposito Directo esta siendo utilizado actual mente por muchos de nuestros proveedores.

Por favor llene la parte de atrds de este formulario y envielo de vuelta a nuestra oficina de
contabilidad para comenzar.

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con nuestra oficina a los nimeros mencionados arriba.

Esta institucidn es un proveedor de igualdad de oportunidades.

Esta Institucion da a cada proveedora la igualda de oportunidades..



AUTORIZACION DE DEPOSITO DIRECTO

NOMBRE:

(Por favor, imprime o escribe su nombre)

O Autorizo a Child Care Development Services, Inc. a dirigir fondos de
deposito en el pago de mis reclamaciones de reembolso de alimentos de
USDA.

O Me gustaria que Child Care Development Services, Inc. cambie mi deposito

directo a la cuenta siguiente.

O Quisiera que Child Care Development Services, Inc. cancelara mi depdsito directo
efectivo:

Informacion de la Institucion Bancaria

Nombre del banco:

Numero de ruta:

Numero de cuenta:

Cuenta de cheques Cuenta de Ahorros
(Marque con un circulo)

POR FAVOR ASEGURESE UN
CHEQUE ANULADO

Firma Fecha de firma



