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Форма для надання дозволу постачальнику/отримувачу платежу 
на прямий депозит  
Інструкції щодо заповнення форми для надання дозволу 
постачальнику/отримувачу платежу на прямий депозит  

Форма для надання дозволу на прямий депозит використовується для виконання наступних дій: 
налаштування платежу прямого депозиту; 
зміни існуючих угод про прямі депозити; 
скасування прямого депозиту та відновлення оплати через пошту США. 

Примітка. 

Якщо ви пишете від руки, а не набираєте текст, будь ласка, ПИШІТЬ чітко, тільки синім або чорним 
чорнилом. Форми не приймаються, якщо в них є помарки, закреслені або переписані дані. 

Частина А. Ідентифікаційні дані. 
Ви ОБОВ'ЯЗКОВО повинні вказати свій загальнодержавний номер постачальника, якщо тільки ця 
форма не супроводжує нову реєстрацію. 
Якщо ви не знаєте свій загальнодержавний номер постачальника, скористайтеся сторінкою 
ПОШУК ПОСТАЧАЛЬНИКА. 
Ви повинні вказати свою юридичну назву так само, як вона зареєстрована в IRS (Internal Revenue 
Service, Внутрішня служба оподаткування США). 
Ви повинні вказати своє DBA (Doing Business As, ведення діяльності як), якщо воно у вас є. 
Ви ОБОВ'ЯЗКОВО повинні вказати свій SSN (Social Security Number, номер соціального страхування) 
АБО EIN (Employer Identification Number, ідентифікаційний номер роботодавця). 

Частина B. Варіант оплати. 
Позначте бажаний спосіб оплати. 

Частина C. Відомості про прямий депозит та підпис. 
Якщо у Частині B ви обрали прямий депозит, заповніть усі поля в Частині C. 
Якщо поле «Тип рахунку» залишити порожнім, за замовчуванням буде обрано розрахунковий рахунок. 
Якщо поле «Тип платежу» залишити порожнім, за замовчуванням буде вибрано корпоративний 
платіж/платіж для бізнесу. 

Блок підпису. 
Будь ласка, підпишіть ручкою («мокрий підпис»). 
Електронні, вставлені або скріплені печаткою підписи не приймаються. 
Ця форма не вважається дійсною, якщо вона не підписана. 

Подання форми для надання дозволу постачальнику/отримувачу платежу на прямий депозит. 
Будь ласка, РОЗДРУКУЙТЕ та ПІДПИШІТЬ заповнену форму 
ВІДСКАНУЙТЕ у PDF-форматі та НАДІШЛІТЬ ЕЛ. ПОШТОЮ на адресу: payeeforms@ofm.wa.gov 
Надішліть ФАКСОМ на номер: (360) 664-3363 АБО 
Надішліть за АДРЕСОЮ: Statewide Payee Registration, PO Box 41450, Olympia, WA 98504-1450 
З питань щодо форми, будь ласка, звертайтеся до Відділу реєстрації одержувачів платежів за 
телефоном (360) 407-8180, дод. 5, або з будь-яких інших питань, будь ласка, звертайтеся до 
установи, від якої ви очікуєте платіж.



БУДЬ ЛАСКА, НЕ СКРІПЛЮЙТЕ СТЕПЛЕРОМ 

Форма для надання дозволу постачальнику/отримувачу платежу на 
прямий депозит 

Зверніть увагу. У разі внесення змін до існуючих банківських реквізитів з вами зв'яжуться за 
вказаною у справі адресою ел. пошти або телефоном, щоб підтвердити зміни. Зміни не набудуть 
чинності, доки їх не буде успішно підтверджено контактною особою, зазначеною у справі. 

ЧАСТИНА A: Вкажіть ідентифікаційні дані: ВСІ ПОЛЯ Є ОБОВ'ЯЗКОВИМИ ДЛЯ ЗАПОВНЕННЯ: 

Загальнодержавний номер S W V - 
постачальника: 

Юридична назва: 

ВЕДЕННЯ ДІЯЛЬНОСТІ ЯК (DBA): 

Ідентифікаційний податковий номер: 
(SSN або EIN) 

Частина B: Вибір варіанту оплати: 

 Прямий депозит у банку (рекомендується). 

 Чек поштою США (припиняє дію будь-якої попередньої банківської інформації у справі). 

ЧАСТИНА C: Для прямого депозиту заповніть усі поля нижче, роздрукуйте та підпишіть: 

На додаток до надання банківської інформації в цій формі, ви також можете прикріпити 
анульований чек. 

Назва фінансової установи (це має бути установа США): 

Номер телефону фінансової установи: 

Код банку (див. приклад праворуч): 

Номер рахунку (див. приклад праворуч): 

Тип рахунку: ☐ Поточний  ☐ Ощадний 

Тип платежу: ☐ PPD (особистий) ☐ CCD (корпоративний/бізнес)

Дозвіл на прямий депозит 

Цим я уповноважую і прошу OFM (Office of Financial Management, Управління фінансового менеджменту) та OST (Office of the State 
Treasurer, Управління державного казначейства) ініціювати кредитні записи для платежів одержувача на вказаний вище рахунок, а 
вищезгадану фінансову установу уповноважую кредитувати такий рахунок. Я погоджуюся дотримуватися правил NACHA (National 
Automated Clearing House Association, Національної асоціації автоматизованих клірингових палат) щодо цих записів. Відповідно до 
правил NACHA, OFM і OST можуть ініціювати сторнування для відкликання дубліката або помилкового запису, який вони ініціювали 
раніше. Я розумію, що в разі необхідності скасування, OFM повідомить це відомство про помилку та причину скасування. Ці 
повноваження діятимуть доти, доки OFM та OST не матимуть обґрунтованої можливості діяти на підставі письмового запиту щодо 
припинення або зміни послуги прямого депозиту, ініційованої цим документом. 

Уповноважений представник (будь ласка, роздрукуйте) Посада 

ПІДПИС уповноваженого представника Дата: ця форма є дійсною протягом 90 днів 

Rev. 09/05/2023 
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