ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO

Administracion para el Sustento de Menores

(Favor de llenar toda la informacioén solicitada en letra de molde legible)

ASUME

Nombre Padre/Madre Custodio Primer Apellido

Segundo Apellido Numero de Participante (para uso interno)

Numero(s) tnico(s) de su(s) Caso(s) de ASUME Numero de Seguro Social

Autorizo a ASUME a acreditar los pagos de pensién alimentaria a la cuenta banca ria que se indica a continuacion ;

Nombre de la Institucién Bancaria Ciudad Numero de Ruta (para uso interno)
Tel. Residencial: Tel. Trabajo: ISucursaI
NUmero de cuenta bancaria (maximo 12 digitos) Tipo de Cuenta:

Cheques Ahorro

Envie este formulario en el sobre pre-dirigido junto a un cheque en blanco NULO de su cuenta
de cheque u hoja de depésito con su nimero de cuenta de ahorro.

Esta autorizacion prevalecera hasta tanto ASUME reciba una notificacion por escrito de mi parte, 30 dias antes de la fecha de efectividad, dando de baja el servicio de
Deposito Directo de Pensién Alimentaria. Notificaré cualquier cambio de institucion financiera, tipo o nimero de cuenta inmediatamente a ASUME para que actualicen
mi récord y continlien procesando mis depdsitos sin interrupciones.

Fecha: dia / mes / afio

Firma del Padre/Madre Custodio(a) Si tiene mas casos en ASUME, fotocopie esta hoja.
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Tendrés el dinero depositado en tu cuenta y
disponible autométicamente. Es rapido,
seguro y gratis.

Puedes acogerte a Deposito Directo con tu
actual institucion bancaria. Solo completa
este formulario y envialo a:

ASUME
Atencién: Depdsito Directo de Pension
P.O. Box 192319, San Juan, PR 00919-2319

Para mas informacion sobre este servicio,
puedes llamar a ASUME al Dia al
1-888-711-0011.
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