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

 اطلاعات مربوط بھ مجوز پرداخت خودکار و انتقال الکترونیکی وجوه
         Automatic Payment Authorization and Electronic Funds Transfer Information  

 خت خودکار چیست؟ مجوز پردا

برای کسر مبلغ حمایت از کودک از حساب چک یا ) Division of Child Support(نامھ شما بھ دفتر حمایت از كودكان مجوز پرداخت خودکار، اجازه
 .  است) Electronic Funds Transfer(صورت انتقال الکترونیکی پول انداز شما بھپس

توانید کسورات را بر مبنای روز خاصی از شما نمی. کنیدا برای اعمال کسورات دفتر حمایت از کودکان انتخاب میھایی از ماه رشما تاریخ یا تاریخ .1
 .بندی کنیدھفتھ زمان

ی بعد اگر یکی از روزھای اعمال کسورات بھ شنبھ، یکشنبھ، تعطیلی بانک یا تعطیلی رسمی بیفتد، دفتر حمایت از كودكان کسر مبلغ را در روز کار .2
 . ز آن انجام خواھد دادا

رین روز اگر یکی از روزھای اعمال کسورات بھ روز آخر ماه بیفتند، و این روز شنبھ یا یکشنبھ باشد، دفتر حمایت از كودكان مبلغ مذکور را در آخ .3
 . ما اعمال خواھد کرددفتر حمایت از كودكان مبلغ پرداختی را در روز اعمال کسورات بر پرونده ش.  کاری ماه پرداخت کسر خواھد کرد

اگر لازم است دفتر .  الاجرا است شودصورت فدرال لازمتواند جایگزین تصرف حقوق کھ بھصورت انتقال الکترونیکی پول نمیکسر پرداخت بھ
 . حمایت از كودكان تصرف درآمد را در پرونده شما انجام دھد، ما ھمچنان این کار را انجام خواھیم داد

 /https://secure.dshs.wa.gov/dcsonline: صورت آنلاین پرداخت را انجام دھیدتوانید در این نشانی بھشما ھمچنین می
 ام پرداخت شوند، چھ کاری باید انجام دھم؟ صورت خودکار از حساب بانکیاگر بخواھم کسورات بھ

 . عنوان مرجع برای آینده نزد خود نگاه داریدھاین فرم را ب 1صفحھ 

 )  مجوز پرداخت خودکار(این فرم را کامل کنید  2صفحھ 

 . کننداگر حساب مشترک دارید، اطمینان حاصل کنید کھ ھر دو صاحب حساب مجوز را امضا  .1

 . شده یا رسید واریز برای ارائھ بھ بانک ضمیمھ کنیدیک چک باطل .2

 : شده یا رسید واریز را بھ این نشانی ارسال کنیدھم چک باطل این فرم و 2ھم صفحھ 
DIVISION OF CHILD SUPPORT  

EFT PAYMENTS  
P O BOX 9010  

OLYMPIA WA 98507-9010  
 .فکس کنید 5109-664-360 یا بھ شماره

 افتد؟ پس از آن چھ اتفاقی می

 .  کار شما را تأیید نمایدممکن است مسئول ارائھ خدمات نیاز داشتھ باشد کسورات خود

 .  دفتر حمایت از كودكان شماره حساب بانكی شما را تأیید خواھد کرد

 .شما یک نامھ مبنی بر تأیید تاریخ آغاز و مبلغ کسورات دریافت خواھید کرد
 .کشدروز طول می 30برقرار کردن اعمال کسورات حدود 

 . ھای حمایت از کودک را انجام بدھیدشما باید تا زمانی برقراری اعمال کسورات، پرداخت

 شود؟ اگر بانک از اعمال کسورات خودکار خودداری کند چھ می

از كودكان اگر بانک شما بھ دلیل منابع مالی ناکافی، دستور عدم پرداخت چک یا بستھ بودن حساب از اعمال کسورات خودداری کند، دفتر حمایت 
کنید بانک شما از اعمال کسورات خودداری خواھد کرد، با دفتر حمایت از اگر فکر می.  ھای آتی از حساب شما را لغو خواھد کرداعمال کسورات

 .تماس بگیرید 7422-468-800 كودكان بھ شماره
 توانم پرداخت خودکار را تغییر دھم یا متوقف کنم؟ چگونھ می

 .تماس بگیرید 7422-468-800 با مقر دفتر حمایت از كودكان بھ شماره بایدیر اعمال کسورات، شما برای توقف یا تغی
 .تواند اعمال تغییر دھد یا متوقف کند و نھ بانکتنھا دفتر حمایت از كودكان می

روز پیش از موعد  10کم دستاگر بھ دفتر حمایت از كودكان .  روز فرصت لازم است 10کم برای تغییر یا توقف اعمال کسورات دست .1
 .شده پرداخت اطلاع داده نشود، ممکن است قادر نباشد اعمال کسورات را تغییر دھد یا متوقف کندبندیزمان

 .تواند اعمال کسورات را متوقف کند یا تغییر دھدبانک شما نمی .2

https://secure.dshs.wa.gov/dcsonline/
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 مجوز پرداخت خودکار 
 Automatic Payment Authorization 

 )اختیاری(نشانی ایمیل  کنندهنام والد پرداخت

 صندوق پستی یا نشانی

 کد ناحیھ ایالت شھر

 شماره تماس در طول روز شماره امنیت اجتماعی

 اریج      شماره حساب

 اندازپس     

 شناسھ بانک

 شماره تماس شعبھ نام بانک

 مجموع کسورات ماھیانھ میزان ھر کسر

 تاریخ آغاز اعمال کسورات روزھای اعمال کسورات در ھر ماه

 .دھممی) WSSR(ھای مالی واشنگتن من اجازه اعمال کسورات مذکور از حساب خویش بھ دفتر ثبت حمایت
 سابامضای صاحب ح

 )ھای مشترکبرای حساب(امضای صاحب حساب 

 FOR DCS USE ONLY )صرفا برای استفاده در دفتر حمایت از كودكان( 
BASIC INDIVIDUAL NUMBER IV-D CASE NUMBER DCS OFFICE 

 

 شده یا رسید واریز را ضمیمھ کنیدیک چک باطل
 

ھای ای از فعالیتسیت، سن یا ناتوانی نباید در استخدام، دریافت خدمات یا ھر جنبھھیچ فردی بھ علت نژاد، رنگ، ملیت، عقاید، مذھب، جن
 .ھای دیگر نیز قابل ارائھ استاین فرم بنا بھ درخواستتان در فرمت. برنامھ قربانی تبعیض شود

 


