
 
 
 
¿Cómo funciona el depósito directo? 

 
• Usted debe tener una cuenta de cheques o 

de ahorros propia o conjunta en un banco o 
cooperativa. 

• Wisconsin Support Collections Trust Fund 
(WI SCTF) deposita dinero en su cuenta 
personal.  

• Los fondos de depósito directo 
generalmente están disponibles dos días 
después de la fecha en que WI SCTF 
procesó el pago. 

• Usted puede verificar sus pagos en:   

* Internet (Ingles) 
 childsupport.wisconsin.gov 

* Llame a su banco o cooperativa 

* Llame a WI SCTF 
 414-615-2400 (Milwaukee centro) 

 800-991-5530 (fuera de Milwaukee) 
 877-209-5209 (TDD) 

 
 

Complete el formulario de autorización 
requerido al reverso de este formulario y 
envíelo a: 

 
 

WI SCTF 
P.O. BOX 07914 
Milwaukee, WI  53207-0914 
 

 
Cuando recibamos el formulario de 
autorización firmado, haremos de inmediato el 
Depósito Directo. El Depósito Directo seguirá 
hasta que usted detenga o cambie este servicio. 

 

•

•

•

•

 
 

  Si usted no se inscribe para 
  depósito directo emitiremos para  
  usted una tarjeta de débito  
  (cheque). 
 
  Gracias por su cooperación. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
DEPÓSITO DIRECTO 

• Ahorra su tiempo - 

No hay espera en fila en la institución 
financiera 

• Es confidencial - 

Un cheque pasa por muchas más manos 

• Es conveniente - 

No necesita estar ahí para que se deposite el 
dinero 

• Ofrece mayor seguridad - 

No se pierden ni roban cheques 

http://dcf.wisconsin.gov/bcs/


WI SCTF TEL: 800-991-5530 
PO Box 07914  414-615-2400 
Milwaukee WI  53207-0914 TDD: 877-209-5209 
 
 
Formulario de Autorización:  Depósito Directo 
 

Escriba en LETRA DE MOLDE y complete toda la informacion abajo.  No se aceptara la forma si no completa toda la 
informacion. 

Nombre:  _____________________________________________ 

Dirección:  ____________________________________________ 

Ciudad/estado/código:  ___________________________________ 

Teléfono de día:  (______) ________________________________ 

Teléfono de casa:  (______) _______________________________ 

Número de Child Support PIN:  ____________________________ 
 (Si no sabe su PIN, llame a su agencia de Child Support) 

Número Seguro Socia: ___________________________________ 

Número de ruta del banco:  _______________________________ Your Name 

 
 
Pay to the order of ___________________________________________________________
 
__________________________________________________________________________

 
__________________________________________________________________________

 
 
l:0000000000l:      00000000000ll:    0000 

 (Ve el ejemplo de cheque o llame a su banco sobre el numero de ruta) 

VOID Número de cuenta del banco:  _____________________________ 
 (Ve el ejemplo de cheque o llame a su banco sobre su numero de cuenta) 

Tipo de cuenta:   Cheque       Ahorros      (Marque uno) 

Nomhre del banco: ______________________________________ 

Ciudad/estado del banco:  ________________________________ Numero Numero  
 De Ruta De Cuenta 

Yo quiero:   Deposito Directo        Cambio de Cuenta          Cancelar  el Depósito Directo      (Marque uno) 

 

Nota:  Al firmar este formulario usted autoriza a WI Support Collections Trust Fund (WI SCTF) para iniciar pagos de 
la cuenta de arriba. Usted puede ver la fecha en que WI SCTF procesó su pago en Internet: childsupport.wisconsin.gov 
o llamando a WI Support Collections Trust Fund al número de teléfono anotado arriba 
 

Tarda por lo menos 2 días comerciales desde la fecha en que WI SCTF  procesó su pago para que su banco o 
cooperativa de ahorro y crédito acredite en su banco un pago de depósito directo.  Es muy raro que suceda, pero puede 
haber retraso en el Depósito Directo para pagos de mantenimiento.  Le recomendamos que confirme el Depósito 
Directo con la institución financiera para asegurar que se ha completado la transacción de depósito. 
 

Usted es responsable de asegurar que hay fondos adecuados en su cuenta antes de retirar fondos.  El 
Department of Children and Famlies y sus vendedores no son responsables de costos por sobregiro y cargos 
 

Firme y ponga fecha.  Devuelva este formulario a la dirección anotada en  
La parte de arriba de este formulario. 

   
 
Firma: ________________________________________________ Fecha: ____________________________  
 

(R. 9/2008) 
 

Office Use Only:    Sent By: _______________ Date Received ____/____/____ Entered By: ________________  

~ Ejemplo de Check ~ 

 

Importante 
Debe incluir una copia de su cheque que 

ensena su numero de cuenta  
y numero de ruta. 

 

Escriba “Void” (Invalido)  
a traves de su cheque


