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

  

 المعلومات المتعلقة بتخويل الدفع التلقائي والنقل الإلكتروني للأموال
Automatic Payment Authorization and Electronic Funds Transfer Information 

 
 الدفع التلقائي؟ ماهو تخويل

الخاص بك عن طريق نظام التحويل  أو حساب الشيكات باستقطاع الدعم الخاص بالطفل من حساب الإدخار (DCS)تخويل الدفع  التلقائي هو سماحك لإدارة دعم الطفل 
 .(EFT)الإلكتروني للأموال 

 طفل بأخذ الاستقطاعات. لا يمكنك جدولة الدفع استنادًا إلى يوم من أيام الإسبوع.تقوم باختيار التاريخ أو التواريخ الشهرية التي ستقوم فيها إدارة دعم ال .1
 قطاع الدفع في يوم العمل التالي.ست، تقوم إدارة دعم الطفل باأو يوم عطلة للمصارف أو يوم عطلة رسمية قطاع في يوم السبت أو الأحدستإذا وقع يوم الا .2
السبت أو الأحد. تقوم إدارة دعم الطفل باقتطاع الدفع في آخر يوم عمل في الشهر. وتقوم إدارة  هو يوم هر، وكان هذا اليومقطاع في آخر يوم في الشستإذا وقع يوم الا .3

 قطاع.ستدعم الطفل بتطبيق الدفع لقضيتك في اليوم الذي تم فيه الا
مة الفيدرالية. إذا اقتضت قضيتك أن تقوم إدارة دعم الطفل بهذا الذي تقرره الحكو الدخلاستقطاع التحويل الإلكتروني لا يمكن أن يحل محل الاقتطاع من 

  الاستقطاع، سنستمر بالقيام بهذا.
 /https://secure.dshs.wa.gov/dcsonlineكما يمكنك أيضًا التسجيل لتقوم بالدفع عن طريق الإنترنت على العنوان 

  بي، ماذا أفعل؟ إذا أردت القيام باستقطاع الدفع تلقائياً من حساب البنك الخاص
 

ا في المستقبل 1احتفظ بالصفحة  ً              من هذه الاستمارة كمرجع                       
 من هذه الاستمارة ( تخويل الدفع التلقائي). 2قم بملء الصفحة 

 إذا كان لديك حسابًا مشتركًا، تأكد من توقيع أصحاب الحساب على التخويل. .1
 ك.لحساب البنك الخاص ب قم بإرفاق شيكًا باطلاً أو قسيمة إيداع .2

  والشيك الباطل أو قسيمة الإيداع إلى  2أرسل كلاً من الصفحة 
 

DIVISION OF CHILD SUPPORT  
EFT PAYMENTS  
P O BOX 9010  
OLYMPIA WA 98507-9010   

   5109-664-360أو قم بإرسالهم بالفاكس على رقم  
 ماذا يحدث بعد ذلك؟

 استقطاع الدعم.قد يحتاج موظف إنفاذ الدعم الخاص بك للموافقة على 
  سوف تقوم إدارة دعم الطفل بالتأكد من رقم حساب البنك الخاص بك.

 بداية والمبلغ المستحق استقطاعه.التاريخ بسوف تتلقى خطاب تأكيد 
 يومًا لإعداد الاستقطاع. 30يستغرق الأمر 

 يجب مواصلة دفعات دعم الطفل حتى يبدأ الاستقطاع.
 

 طاع التلقائي؟ماذا لو لم يرحب البنك بالاستق
م الطفل من الاستقطاع التلقائي إذا كان البنك الخاص بك لا يرحب الاستقطاع التلقائي بسبب عدم وجود رصيد كافي، أو توقف الدفع، أو إقفال الحساب، سوف تتوقف إدارة دع

 من حساب البنك الخاص بك في المستقبل.
 .7422-468-800بإدارة دعم الطفل على رقم  الاستقطاع التلقائي، اتصلبلا يرحب  ك الخاص بكإذا كنت تعتقد أن البن

 كيف يمكنني إيقاف الدفع التلقائي أو تغييره؟
 لتقوم بإيقاف أو تغيير الاستقطاع. 7422-468-800الاتصال بالمقر الرئيسي لإدارة دعم الطفل على رقم  عليكيجب 

 اع، ولا يمكن للبنك فعل ذلك.يمكن فقط لإدارة دعم الطفل وقف أو تغيير الاستقط
 

قد لا تتمكن إدارة دعم الطفل من إيقاف أو تغيير الاستقطاع إذا لم يتم إخطارنا قبل التاريخ  أيام على الأقل للقيام بعماية الإيقاف أو التغيير. عشرةيجب السماح بوجود  .1
 أيام على الأقل. بعشرةالمحدد للدفع 

 تغيير الاستقطاع.إيقاف أو لا يستطيع البنك الخاص بك  .2
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 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 

 
 تخويل الدفع التلقائي                                 

Automatic Payment Authorization 

 كتروني (اختياري)عنوان البريد الإل اسم أي الوالدين الذي سيقوم بالدفع

 صندوق البريد أو عنوان الشارع

 الرمز البريدي الولاية المدينة

 رقم الهاتف المتاح أثناء النهار رقم التأمين الاجتماعي

 رقم الحساب
 شيكات    
 إدخار    

 رقم التوجيه البنكي

 رقم تلفون الفرع اسم البنك

 إجمالي الاستقطاع الشهري قطاعمبلغ كل است

 تاريخ بداية الاستقطاع تواريخ الاستقطاع كل شهر

 أصُرح بدفع الاستقطاعات المذكورة أعلاه من حسابي لقلم محكمة الدعم بولاية واشنطن.
 توقيع صاحب الحساب

 لا           نعم      هل هذا تغيير في عملية نقل الأموال الإلكترونية الحالية؟    

 توقيع أصحاب الحساب (بالنسبة للحساب المشترك)

FOR DCS USE ONLY  )للاستخدام من قِبل إدارة دعم الطفل فقط( 
BASIC INDIVIDUAL NUMBER IV-D CASE NUMBER DCS OFFICE 

 
 إرفاق شيك باطل أو قسيمة إيداع

 

أو  بسبب العرق أو اللون أو الأصل القومي أو العقيدة أو الدين أو الجنس ي الوظائف والخدمات، أو أي جانب من جوانب أنشطة البرنامجف لا يجوز التمييز ضد أي شخص
 .بديلة عند الطلب تنسيقاتفي  متوفرةهو ه الاستمارة العمر، أو الإعاقة،. هذ

 


