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 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 
 

 တုိက္႐ုိက္ေငြေပးသြင္းမႈ ခြင့္ျပဳခ်က္ 
 Direct Deposit Authorization 

သုိ႔- ကိစၥနံပါတ္- 
 
ကုိယ္ပိုင္နံပါတ္- 
 

  ကၽြႏ္ုပ္ DCS အေႂကြးဝယ္ကဒ္တစ္ခု လုိခ်င္သည္။      ကၽြႏ္ုပ္ ေအာက္ပါစာရင္းအတုိင္း ကၽြႏု္ပ္၏ဘဏ္အေကာင့္သုိ႔ တုိက္႐ိုက္ ေငြေပးသြင္းလိုသည္။ 

အမည္၏ ပထမဆုံးစာလုံး အလယ္အမည္၏ အစ စာလုံး အမည္၏ ေနာက္ဆုံးစာလုံး 

လူမႈဖူလံုေရးနံပါတ္ ေမြးသကၠရာဇ္ (လ/ရက္/ႏွစ္) 

စာပုိ႔လိပ္စာ                                                                                                                                                                                                                     APT. # 

ၿမိဳ႕ေတာ္ ျပည္နယ္ စာပုိ႔ကုဒ္ 

အိမ္ဖုန္းနံပါတ္ 

(           ) 
ေန႔အခ်ိန ္ဖုန္းနံပါတ္ 

(           ) 
အီးေမးလ္လိပ္စာ (ေ႐ြးခ်ယ္ႏိုင္သည္) 

  ကေလးအေထာက္အပံ့ေပးေရးစနစ္အတြင္း ကၽြႏ္ုပ္၏လိပ္စာအား အထက္ေဖာ္ျပပါလိပ္စာသုိ႔ ျပဳျပင္သည္။ 

လက္မွတ္ (လိုအပ္သည္) ေန႔စြဲ 

 

 သင့္ဘဏ္အေကာင့္သုိ႔ တုိက္႐ိုက္ေငြေပးသြင္းမႈကုိ သင္ေ႐ြးခ်ယ္ပါက ေအာက္ပါအခ်က္အလက္မ်ားကုိ ႐ိုက္ထည့္ပါ။ ပ်က္ပ်ယ္သည့္ ခ်က္လက္မွတ္အား ပူးတြဲပါ။ 

ဘဏ္အမည္ ဘဏ္ခြဲဖုန္းနံပါတ္ 

(           ) 
ဘဏ္လုပ္ငန္းနံပါတ္ ဘဏ္အေကာင့္နံပါတ္   ခ်က္အေကာင့္ 

  ေငြစုအေကာင့္ 

တုိက္႐ိုက္ေငြေပးသြင္းမႈ သုိ႔မဟုတ္ DCS အေႂကြးဝယ္ကဒ္အေၾကာင္း ေမးခြန္းမ်ားရိွပါက ၈၀၀-၄၆၈-၇၄၂၂ သုိ႔ ေခၚဆုိပါ။ 

 
စာပုိ႔ရန 
DIVISION OF CHILD SUPPORT 
EFT DISBURSEMENTS 
PO BOX 9010 
OLYMPIA WA 98507-9010 
သုိ႔မဟုတ္ ဖက္စ္နံပါတ္ ၃၆၀-၆၆၄-၅၁၀၉ သုိ႔ပို႔ပါ။ (360-664-5109) 
 
  

လူမ်ဳိး၊ အသားအေရာင္၊ မူလႏုိင္ငံသားဇာတ္ျမစ္၊ အယူဝါဒ၊ ဘာသာတရား၊ လိင္၊ အသက္ သုိ႔မဟုတ္ မသန္မစြမ္းျဖစ္မႈတုိ႔ေၾကာင့္ မည္သူမဆုိသည္ အလုပ္ခန္႔ထားျခင္း၊ 
ဝန္ေဆာင္မႈလုပ္ငန္းမ်ား သုိ႔မဟုတ္ အစီအစဥ္လုပ္ငန္းမ်ား၏ မည္သည့္အစိတ္အပိုင္းအတြက္မဆုိ ခြဲျခားဆက္ဆံျခင္း မရိွေစရပါ။ ဤပုံစံကုိ အျခားေသာ စီစဥ္ဖြဲ႔စည္းမႈပံုစံမ်ားျဖင့္ 
ေတာင္းခံရႏုိင္သည္။ 
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