
Autorización del Reclamante para Deposito Directo

Cambio de Método de Pago 
(Los pagos se harán vía cheques a menos que hoja sea completada y regresada a WCF)
Nombre (primer, segundo, apellido) No. de Reclamo Teléfono durante el día

Dirección (ciudad, estado, código postal)

Empleador Dirección del Empleador (ciudad, estado, código postal)

Formulario de cambio de pagos. 
Los pagos se realizan mediante cheque a menos que este formulario se complete y se devuelva a WCF

NUEVO
Beneficio de depósito a la cuenta que esta 
arriba

CAMBIO
Cambio de institución financiera y/o numero 
de cuenta

CANCELAR
Detenga mi participación de este programa.

Nombre de la Institución Financiera

Tipo de Cuenta 
Anexe un cheque cancelado por su cuenta de 
cheques o una hoja de deposito para su cuenta de 
ahorros

Cuenta de cheques Cuenta de ahorros

Yo autorizo WCF y la institución financiera a arriba enlistada a depositar mi beneficio directamente a mi cuenta cada día de des-
embolso, además de iniciar, si fuese necesario, entradas de debito y ajustes por cualquier entrada de deposito efectuado direct-
amente a mi cuenta por error. Esta autoridad permanecerá en efecto hasta que yo llene una nueva hoja de cambio de método de 
pago.

Firma Fecha

El Depósito directo de WCF para los reclamantes es una manera rápida de recibir pagos de compensación a su propia

cuenta. Los beneficios de depósito directo incluyen:

•	 Los fondos llegan mas rápidos que por medio de cheques
•	 No hay cargos de cambio de cheques

•	 No esperas en el banco 
•	 Gratis, sencillo, y conveniente

Regístrese para el depósito directo en tres simples pasos:

1.	 Complete el formulario de cambio de método de pago que esta debajo. (Marque la caja que dice “nueva” que esta debajo)
2.	 Anexe un cheque cancelado de su cuenta de cheques o una hoja de depósito de por su cuenta de ahorros. O una carta timbra-

da de autorización por parte de su entidad o institución bancaria.
3.	 Firme una notificación de reclamos falsos y fraudulentos.
4.	 Regrese todos estos documentos en el sobre que se le proveyó o envíelo vía fax al (385) 351-8275.

Además usted puede utilizar el formulario de cambio de método de pago para cancelar depósito directo o para cambiar

instituciones financieras y/o cuentas donde se envían sus pagos. Por favor contacte a su representante de reclamos si tiene

alguna pregunta.

(Rev. 8/19)

WCF Insurance significa WCF Mutual Insurance Company, NAIC No. 10033, con domicilio y licencia en Utah, o WCF National Insurance Company, anteriormente conocida como Advantage 
Workers Compensation Insurance Company, NAIC No. 40517, domiciliada en Utah y con licencia en todos los estados. La cobertura en otros estados además de Utah se provee únicamente a 
través de WCF National Insurance Company. Oficina central: 100 West Towne Ridge Parkway, Sandy, Utah 84070


	Text Field 2: 
	Text Field 45: 
	Text Field 46: 
	Text Field 47: 
	Text Field 3: 
	Text Field 44: 
	Check Box 13: Off
	Check Box 14: Off
	Check Box 16: Off
	Check Box 15: Off
	Check Box 17: Off
	Text Field 54: 
	Text Field 59: 


