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Інформація щодо дозволу на автоматичні платежі та електронного переказу 
коштів 

Automatic Payment Authorization and Electronic Funds Transfer Information 
Що таке дозвіл на автоматичні платежі?  
Дозвіл на автоматичні платежі — це ваш дозвіл, наданий Службі з питань допомоги дітям (DCS), на відрахування 
аліментів з вашого чекового або накопичувального рахунку через систему електронного переказу коштів (EFT).   
1. Ви обираєте одну або декілька дат на місяць, коли DCS робитиме відрахування. Ви не можете запланувати 

відрахування за днями тижня. 
2. Якщо день відрахування випаде на суботу, неділю (банківські вихідні) або на державне свято, DCS перерахує 

платіж наступного робочого дня.  
3. Якщо день відрахування випаде на останній день місяця і цей день буде суботою або неділею, DCS перерахує 

платіж у останній робочій день місяця.  DCS відмічатиме платіж у вашій справі в день відрахування коштів.  
Перерахування EFT не може заміняти собою обов'язкове федеральне утримання із заробітної плати.  Якщо 
згідно з вашою справою DCS має встановити утримання із доходу, ми продовжимо це робити.  
Також ви можете зареєструватися для виконання платежів онлайн за посиланням 
https://secure.dshs.wa.gov/dcsonline/. 
Якщо я хочу встановити автоматичне відрахування коштів з мого банківського рахунку, що я маю 
зробити?  
Зберігайте сторінку 1 цієї форми для подальшого використання.  
Заповніть сторінку 2 цієї форми (Дозвіл на автоматичні платежі).   
1. Якщо у вас спільний рахунок, переконайтеся, щоб обидва власники рахунку підписали дозвіл.  
2. Докладіть анульований чек або депозитарну розписку з вашого банківського рахунку.  
Поверніть сторінку 2 цієї форми та анульований чек або депозитарну розписку за адресою:  

 
DIVISION OF CHILD SUPPORT  
EFT PAYMENTS  
P O BOX 9010  
OLYMPIA WA 98507-9010   
або відправте їх факсом за номером 360-664-5109 

Що відбудеться далі?  
Ваш інспектор з виплати аліментів має затвердити ваше автоматичне відрахування коштів.   
DCS підтвердить номер вашого банківського рахунку.   
Ви отримаєте листа з підтвердженням дати початку та суми відрахування. 
Встановлення відрахування займає приблизно 30 днів. 
До початку відрахування ви маєте продовжувати виплачувати аліменти на дитину.  
Що якщо мій банк не дозволить автоматичні відрахування?  
Якщо ваш банк не дозволяє автоматичні відрахування через недостатню кількість коштів, зупинення платежу 
або закриття рахунку, DCS скасує подальші автоматичні відрахування з вашого банківського рахунку.  Якщо ви 
вважаєте, що ваш банк не дозволить відрахування, зателефонуйте до DCS за номером 800-468-7422. 
Як я можу зупинити або змінити автоматичні платежі?  
Щоб зупинити або змінити відрахування, ви маєте зателефонувати до головного офісу DCS за номером 800-468-7422. 
1. Враховуйте, що зупинення або змінення відрахування може зайняти не менше семи днів.  DCS не зможе 

зупинити або змінити відрахування, якщо нас не буде попереджено принаймні за сім днів до запланованої 
дати платежу. 

2. Ваш банк не може зупинити або змінити відрахування. 
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 Дозвіл на автоматичні платежі 
 Automatic Payment Authorization 

ПІБ ТОГО З БАТЬКІВ, ХТО ПЛАТИТЬ АЛІМЕНТИ ЕЛЕКТРОННА АДРЕСА (НЕОБОВ’ЯЗКОВО) 

АБОНЕНТСЬКА СКРИНЬКА АБО ПОШТОВА АДРЕСА 

МІСТО ШТАТ ПОШТОВИЙ ІНДЕКС 

НОМЕР СОЦІАЛЬНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ РОБОЧИЙ НОМЕР ТЕЛЕФОНУ 

НОМЕР РАХУНКУ 
  ЧЕКОВИЙ 
  ОЩАДНИЙ 

МАРШРУТНИЙ НОМЕР БАНКУ 

НАЗВА БАНКУ НОМЕР ТЕЛЕФОНУ ВІДДІЛЕННЯ 

СУМА КОЖНОГО ВІДРАХУВАННЯ СУМА ВІДРАХУВАНЬ НА МІСЯЦЬ 

ДАТИ ВІДРАХУВАННЯ КОЖНОГО МІСЯЦЯ ДАТА ПОЧАТКУ ВІДРАХУВАНЬ 

Я дозволяю вказані вище відрахування з мого рахунку на виплату до реєстру аліментів штату Вашингтон. 
ПІДПИС ВЛАСНИКА РАХУНКУ 

ПІДПИС ВЛАСНИКА РАХУНКУ (ДЛЯ СПІЛЬНИХ РАХУНКІВ) 

FOR DCS USE ONLY  (ТІЛЬКИ ДЛЯ ВИКОРИСТАННЯ DCS) 
BASIC INDIVIDUAL NUMBER IV-D CASE NUMBER DCS OFFICE 

 
Докладіть анульований чек або депозитарну розписку 

 

Жодна особа не повинна бути дискримінована за расовою приналежністю, кольором шкіри, етнічним 
походженням, переконаннями, віросповіданням, статтю, віком або інвалідністю у відношенні влаштування на 
роботу, надання послуг або будь-яких аспектів діяльності програми. За проханням цю анкету можна отримати в 
іншому форматі. 
 


