
LDSS-5025-YI  (Rev. 7/15) 

 ( SSPסופלעמענט פראגראם ) OTDAניו יארק סטעיט 

 דיירעקט דעפּאַזיט איינשרייבונג בויגן 
 אנווייזונגען: 

בענעפיטן דארפן    SSIבענעפיטן. מענטשן וואס באקומען פעדעראלע   SSPצו ווערן אויסגעפולט דורך מענטשן וואס באקומען בלויז  •
 . SSAזיך פארבינדן מיט 

 טיילן מוזן ווערן אויסגעפילט.  ביידע אויב איר ווילט זיך איינשרייבן אין דירעקטע דעפאזיט. בלויז פילט אויס דעם בויגן  •

 ראדע; NYS OTDA State Supplement Program, PO Box 1740, Albany NY 12201שיקט צוריק דעם אויסגעפילטן בויגן צו:  •

 otda.sm.ssp@otda.ny.govבויגן צו    האנט אונטערגעשריבענעדי אימעיל ; אדער 3459-486-518צו: פעקס אויף  
 מיט סיי וועלכע פראגעס.  1-855-488-0541קאסטומער סופארט סענטער אויף  SSPביטע פארבינדט זיך מיט די  •

וועלכע אינפארמאציע פעהלט, וועט דער בויגן צוריקגעשיקט ווערן די פאלגנדע אינפארמאציע מוז ווערן צוגעשטעלט. אויב סיי 
 צו פארענדיגט ווערן.

 
 )____( _____-___ ____טעלעפאן נומער בייטאג    _ ________________________________________דערהאלטער נאמען 
 מיטל אינישעל  ערשטע  לעצטע  

 
 __________________________________________________________דערהאלטער פאסט אדרעס

 זיפ קאוד ________  סטעיט________  סיטי ______________________________________  

 
 -XX-XXX _______ לעצטע פיר ציפערן פון סאושעל סעקיוריטי נומער ____ )יאר/טאג/מאנאט( _______ / _____/_____ געבורט דאטום

 
 

(. מיט'ן אונטערשרייבן די  SSPאיך באשטעטיג אז איך בין בארעכטיג צו די בענעפיטן פארבינדן מיט די ניו יארק סטעיט סופלעמענט פראגראם ) 
צו שיקן מיין בענעפיטן צו די פינאנציעלע אינסטיטוציע וואס שטייט אונטן צו ווערן אריינגעלייגט אין די    SSPבויגן, באפולמעכטיג איך פאר'ן  

מעלדונג   שריפטליכע  צו  שטעל  איך  ביז  קראפט  אין  בלייבן  וועט  באפולמעכטיגונג  די  אינסטיטוציע.  פינאנציעלע  די  דורך  אנגעוויזן  אקאונט 
 אפשטעל.  פון

 ___________ דאטום  ___________________________ אונטערשריפט   _____________________________  דריקט נאמען
 

 אינפארמאציעאקאונט 

ביטע נעמט דעם בויגן צו אייער באנק אדער קרעדיט יוניאן צו צוענדיגן די אינפארמאציע אונטן. איר קענט אויך אויסוועלן צו צושטעלן א 
וואוידעד פאראויס געדריקטע )נישט סטארטער( טשעק וואס ענטהאלט אייער נאמען און אדרעס אדער אן אקאונט דעפאזיט בויגן וואס  

 ענטהאלט אייער נאמען און אדרעס.

 זיין א טראסט אקאונט צו בענעפיטירן אן אנדערן אדער אן אויסלענדישע פינאנציעלע אינסטיטוציע אקאונט   קען נישטדאס  
 

 סעיווינגס     טשעקינג   אקאונט אינפארמאציע:
 

 ______________________________פארבינדונג צום דערהאלטער:  ___________________ נאמען אויף אקאונט: ___________
 

 _________________________________ _נאמען פון פינאנציעלע אינסטיטוציע )באנק אדער קרעדיט יוניאן(: __ באנק אינפארמאציע:
 

 ________אדרעס _____________________________________ סיטי _____________________________ סטעיט ______ זיפ 
 
 אקאונט נומער ____________________________________ ראוטינג טרענזיט נומער __________________________________ 
 

מעגליכקייטן    ACHאלץ פארשטייער פון די אויבנדערמאנטע פינאנציעלע אינסטיטוציע, באשטעטיג איך אז די פינאנציעלע אינסטיטוציע האט 
פון די קאודס,   102די בענעפיט באצאלונג אין די אקאונט אנגעדייטעט אויבן אין איינקלאנג מיטן טייל און אריינלייגן און וועט באקומען 

אויבן וועט  באדינגונגען און רעגולאציעס פון די סטעיט פון ניו יארק און צו זיין געבינדן צו די געזעצן. באצאלונגען אריינגעלייגט אין די אקאונט 
 בעל פארן דעפאזיטער זאפארט. זיין אוועילע 

 _______________________________________  ________________________________________  _______________ 
 דאטום  פארשטייער געדריקטע נאמען פארשטייער אונטערשריפט


	Check1
	Check2

