Depdsito Directo

El Sistema de Retiro para Maestro le ofrece a todos
los maestros pensionados y sus beneficiarios el
servicio de Depésito Directo. Mediante este servicio,
podra recibir el pago por concepto de pensién en la
institucién bancaria o cooperativa de su preferencia y
se depositara en la cuenta corriente o de ahorro que
especifique el pensionado o beneficiario.

Inscribete... jte conviene!

®  Eliminas el riesgo de pérdida, hurto o falsificacion de tu
cheque.

® (Garantizas el disponer de tu pensién el dia antes a
la fecha de pago, independientemente si estas en el
pais, estas enfermo o de vacaciones.

®  FEvitas las largas filas en los bancos los dias de pago.

®  Acceso a tu dinero a través de las redes de cajeros
automaticos de tu institucidén a través de todo Puerto
Rico.

®  Facilita el manejo y control de tus cuentas personales.

®  Recibiras el talonario con el detalle de las deducciones
y el total depositado en tu cuenta, de la misma forma
que lo has recibido hasta ahora.

L] El servicio es libre de costo.
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AUTORIZACION PARA DEPOSITO DIRECTO DE PAGO DE PENSION

Para ser completado por el Depositante

D Pensionado D Beneficiario

Autorizo al Sistema de Retiro para Maestros a depositar el importe neto de mi pago de Pensidn en la Institucion y en la cuenta bancaria aqui designada. Esta autor-
Zacion no es Una renuncia a mi derecho de recibir el pago de Pension y revoca todas las directrices anteriores aplicables al mismo.  Entiendo que tanto la Institucion
bancaria aqui designada como la Sistema de Retiro para Maestros, se reservan el derecho de cancelar esta autorizacion en cualquier momento en que deje de cum-
plir con alguno de los requisitos. Por mi parte, esta autorizacion continuard en efecto hasta tanto yo notifique por escrito la cancelacion de la misma con treinta (30)
dias de antelacién a la fecha de efectividad de dicha cancelacién.

MNombre del Profesor, Mdmero de Seguro Social:
MNombre de la Institucion Bancaria: Sucursal:
Mumera de Cuenta Bancaria: Tipo de Cuenta:
|:| Corriente |:| Ahorro

Mumero de Ruta yfo Transito:

Mumero de Pensionado: Teléfono Residencial:

Direccidn Postal: Direccion Residencial:

Nota: Incluya uno de sus cheques cancelado o una hoja de depésito donde esté impreso su nimero de cuenta.

Firma del Profesor {a) Fecha

Para Uso de |a Seccion de Nomina de Pensionados

DAprobado |:| Denegado Fecha de comienzo:

Razones:
Procesado por:

MNombre de Jefe Seccidn de Momina de Pensionados Firma del Jefe de la Seccidn de Némina de Pensionades Fecha




