
 

 직접 입금처리 등록서 
 Direct Deposit Enrollment 

하나를 표시하십시오 

  신규 요청            계좌 변경       직접 입금처리 취소 

개인 신상 정보  정자체로 명확하게 기입해 주십시오. 

이름(성, 이름, 중간이름 이니셜 순으로 기입) 

       
전화번호(지역번호 포함요) 

       

우편 주소 

       

귀하의 수혜자 신원 번호 또는 사회보장번호 

       

금융기관 정보 

금융기관명 

       

지점 위치(시, 주) 

       

라우팅(ROUTING) 번호 

       

계좌명 

       

계좌 유형(하나를 선택하십시오) 

  당좌예금        또는      저축예금 

주:   인쇄된 예금 전표, 무효화된 수표 또는 계좌번호와 라우팅 번호가 제시된 금융기관 인쇄물을 
포함하십시오. 

 

아래를 읽은 후 서명하십시오. 

본인은 보건사회부(DSHS)에 본인의 현금 보조금을 위에 제시된 계좌에 직접 입금하도록 권한을 
부여합니다. 본인의 계좌 정보가 변경될 경우 즉시 DSHS에 통지할 것입니다. 본인은 직접 예금을 
변경하기 위해 새로운 권한부여 승인서를 제출할 것입니다. 본인은 DSHS에 통지함으로써 직접 예금을 
중단할 수 있습니다. 계속 혜택 예금은 월의 첫 번째 은행 영업일에 실시될 것입니다. 

본인은 위의 내용을 읽고 이해합니다. 

서명 날짜 

       

공무란 (Office Use Only) 

DATE RECEIVED 

      

ENTERED BY 
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직접 입금 / 

전자 수당 이체(EFT) 

DSHS는 현금 수당을 귀하의 은행 계좌에 

입금할 수 있습니다. 

직접 입금을 받으시려면 다음을 따르십시오. 

1. 이 페이지의 반대쪽에 있는 양식을 

작성하고 서명하십시오. 

2. 은행이나 신용기관으로부터 무효화된 

수표나 예금 전표를 제공하십시오. 

3. 우송 주소: 

DSHS DIRECT DEPOSIT / EFT 
PO BOX 9254 

OLYMPIA WA 98507-9254 

귀하의 참여 신청서를 수령한 날로부터 직접 

입금을 시작하는데 최대 2개월이 걸릴 수 

있습니다. 

직접 입금이 시작되기 전에 귀하께 서신이 

전달될 것입니다.  

귀하는 다음을 하기 위해 직접 입금을 할 때 

워싱턴 QUEST EBT 카드가 필요하게 됩니다. 

 식료품점에서 식품 혜택 지출 

 직접 입금이 시작되기 전에 현금 혜택 받기 

 직접 입금 종료 후 현금 혜택 받기 

 
 
 
 
 

현금 수당은 매월 첫 번째 은행 영업일에 

입금됩니다. 예를 들어 월의 첫째 날이 

토요일이면 귀하의 수당은 그 달의 3일인 

월요일에 이용하실 수 있습니다. 

직접 입금 중단하기: 

귀하의 은행 계좌로 입금되는 현금 혜택을 

중단하시려면: 

1. 서명을 기재한 요청서를 작성하십시오. 

2. 우송 주소: 

 DSHS DIRECT DEPOSIT / EFT 
PO BOX 9254 

OLYMPIA WA 98507-9254 

또는 아래 전화번호로 연락하여 주십시오. 

직접 입금 처리 중단은 귀하의 서면 요청서 

접수 후 최대 2개월 정도 걸립니다.  

직접 입금에 대한 질문이 있으시거나 참여 

요청서가 필요하실 경우 다음으로 문의하여 

주십시오. 

DSHS Direct Deposit/EFT 
1-888-235-2954 
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