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電子存款授權

您可以使用此表格要求變更您希望收到付款的方式。您可以隨時更新此資訊。

如果您使用此表格授權失業保險計畫付款：
	● 您需要附加一張作廢的支票（在支票寫上「VOID」橫跨整張支票）或一張作廢的
存款單。
	● 請將本表格與您的作廢支票或作廢存款單郵寄或傳真至：

Oregon Employment Department
875 Union St NE
Salem, OR 97311

Fax：503-947-1335

如果您使用此表格授權 俄勒岡帶薪休假 付款，請將此表格郵寄至：

ATTN：Paid Leave Oregon 
Oregon Employment Department

875 Union St NE
Salem, OR 97311

電子存款授權
	� 開始
	� 結束

請檢查您提交此請求的計畫：
	� 失業保險
	� 俄勒岡帶薪休假

名字（請以正楷填寫）：_________________ 姓氏：_________________________________

社會安全號碼 (SSN)：__________ - _____ - __________ 或

個人納稅識別號碼 (ITIN)：__________ - _____ - __________

金融機構名稱：___________________________________________________________________

	� 支票 匯款路徑號碼：______________________________________________

	� 儲蓄 銀行帳號：__________________________________________________
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姓名： SSN/ITIN：

本人授權俄勒岡州就業部將失業保險計畫或 俄勒岡帶薪休假 的款項存入上述金融機構
的帳戶。本人授權此機構以本人要求的方式接受及分發本人的資金。

我瞭解，此授權將取代任何先前的授權。對於福利付款，此授權將持續到我通知俄勒
岡州就業部停止電子存款，或自從我上次申領福利金已經過一年為止。

簽名 日期

請提供所有必要的資訊和文件。缺少資訊或文件可能會導致延遲處理您的要求。

需要幫助嗎？

奧勒岡州就業部 (OED) 是提供平等機會的機構。OED 為您提供免費協助，讓您便於使
用我們的服務。例如手語和口譯員、以別種語言寫成的書面資料、大字印刷本、語音
及其它格式的傳達方法。如需取得協助，請致電 503-947-1794（免付費電話）。聽力
語言障礙專線使用者請致電 711。您也可以傳送電郵至 Language@employ.oregon.gov。
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