
Direct Deposit Enrollment Form 

General Instructions: (1) Fill out and sign this form 
(2) Include either a Voided check or a printout from your bank/financial institution showing your name, and the 
complete routing and account numbers. If not sent with this form direct deposit can’t be set up. 
(3) Return this form to Respite, Inc. - P O Box 3380 - Paso Robles, CA 93447 

 

 

Account Information. (Last item must equal remaining balance) 

1. Bank Name, City, & State:   

Routing & Transit Number:    Account Number:      

Checking Savings Please deposit: $   .   or  % or Entire Net Pay 

2. Bank Name, City, & State:    

Routing & Transit Number:   Account Number:    

Checking Savings Please deposit: $  .   or  % or Remaining Net Pay 

3. Bank Name, City, & State:    

Routing & Transit Number:   Account Number:    

Checking Savings Please deposit: $  .   or  % or Remaining Net Pay 

 

 
This enrollment form will remain on file as long as the worker is actively providing services and up to three years after. 

Checking 
Account # 
(usually 
follows the 
Routing & 
Transit #) 

John & Jane Doe 
123 Your Street 

Anywhere, USA 12345 

2001 

Date   

Order Of ATTACH VOIDED CHECK Pay To The 

DOLLARS 

Routing & 
Transit # (9 
digit number 
between 
these two 
symbols) 

YOUR BANK 
123 Your Bank’s Street 
Anywhere, USA 12345 

Check Number 
(is not needed 
to complete this 
form) 

$ 

&012347678& /2001/ 123456789/ 

Memo 

Important! Read, complete and sign the following before submitting your account information. 

The undersigned hereby authorizes Respite, Inc. to deposit any sums owed to me into the bank or other financial institution 
account identified below. The undersigned also authorizes my financial institution to receive and accept any such deposits 
and credit the same to my account. If any deposit is made to my account in error by Respite, Inc., my financial institution 
is authorized to return the erroneous payment to Respite, Inc. and to debit my account for the same amount of the 
erroneous deposit. This authorization shall remain in effect until revoked by the undersigned in writing to allow Respite, Inc. and 
my financial institution a reasonable opportunity to act. 

Printed Name:   Social Security # __ __ __ - __ __ - __ __ __ __  

Worker Signature:   Payroll#: ___________ Date:   



Forma de Autorización para Depósito Directo 
 

Instrucciones Generales: (1) Rellena y firma este formulario 
(2) Incluye un cheque anulado o una impresión de tu banco/institución financiera que muestre tu nombre y los números 
completos de ruta y cuenta. Si no se envía con este formulario, no se puede configurar el depósito directo. 
(3) Devuelve este formulario a Respite, Inc. - P O Box 3380 - Paso Robles, CA 93447 
¡Importante! Lea, complete y firme lo siguiente antes de enviar la información de su cuenta.   
El abajo firmante autoriza por la presente a Respite, Inc. a depositar cualquier suma que se me deba en la cuenta bancaria u 
otra institución financiera que se identifique a continuación. El abajo firmante también autoriza a mi institución financiera a 
recibir y aceptar dichos depósitos y acreditarlos a mi cuenta. Si Respite, Inc. realiza un depósito por error en mi cuenta, mi 
institución financiera está autorizada a devolver el pago erróneo a Respite, Inc. y a debitar mi cuenta por la misma cantidad 
del depósito incorrecto. Esta autorización permanecerá vigente hasta que el abajo firmante la revoque por escrito, 
permitiendo a Respite, Inc. y a mi institución financiera un tiempo razonable para actuar. 
 

 
Escriba su Nombre, como aparece en la Cuenta de banco   # de planilla 

#Seguro social: __ __ __ - __ __ - __ __ __ __  

 
Firma de trabajador(a) Fecha 

 
Información de la Cuenta Bancaria Nombre del Banco:   

 
Tipo de Cuenta: (marque uno) 

 
 Cheques—Debe adjuntar un cheque anulado (si es posible) 
 Ahorros—Debe adjuntar una hoja de depósito anulada (si es posible) 

 
Numero de ruta bancaria:   Número de la Cuenta:   

 
Por favor incluya un cheque anulado si es posible. 

 

 
 
 
 

 
ADJUNTE UN CHEQUE ANULADO AQUÍ 
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