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INFORMACIÓN RELACIONADA A DEPÓSITOS DIRECTOS EN SU CUENTA BANCARIA

Por favor lea cuidadosamente toda la información. Información incorrecta podría retrasar el proceso.

El Depósito Directo es una transferencia electrónica de su pago semanal de beneficios por desempleo a su cuenta 
bancaria. Este método de pago es una alternativa al pago electrónico (tarjeta débito.) Cuando usted se inscribe para 
depósito directo usted le da permiso al Departamento de Seguridad Económica de acreditar su cuenta bancaria.

Para suscribirse al depósito directo, complete el formulario de solicitud en la página siguiente. El formulario es interactivo, 
puede completarlo en su computadora e imprimirlo. Para procesar su solicitud de depósito directo en una cuenta de 
cheques o de ahorro, debe proporcionar la ruta bancaria y los números de cuenta de la institución financiera donde se 
mantiene la cuenta. Estos códigos están impresos en sus cheques.

Envíe su formulario completo a:
	
	
	

Arizona Department of Economic Security
PO Box 6666
Phoenix AZ 85005-6666

UIdirectdepositagreements@azdes.govO por correo electrónico :	

AVISO IMPORTANTE: Use la dirección de arriba sólo para enviar formularios de depósito directo. Si usted envía  
otra correspondencia o materiales a esta dirección podría demorar la recepción al destinatario.
Los depósitos directos normalmente comienzan 10 días después de que recibamos su solicitud completa. Durante este 
periodo usted continuará recibiendo los pagos por desempleo por medio de cheques.
Los pagos normalmente se aplican a su cuenta dos días laborales después de que los fondos sean transferidos. Usted 
puede ver cuando su pago fue transferido visitando a AZUI.com en español, seleccione “Vea la información sobre 
reclamo de UI” en el menu de “Servicios en Línea” que se encuentra a la izquierda de la página. Cuando llegue a la 
página principal del sistema de solicitudes, seleccione “Ver información sobre los pagos” que es parte del menú. Usted 
necesitará comunicarse con su banco o cooperativa de ahorros y crédito para determinar cuando los beneficios de pago 
van a contabilizarse en su cuenta de cheques o de ahorros.

Si hay algún cambio en su cuenta bancaria o de Cooperativa de ahorros y crédito notifíquenos inmediatamente

Los cambios en su cuenta bancaria o cooperativa de crédito deben proporcionarse por escrito a las direcciones que se 
muestran arriba. Debe completar un nuevo formulario y enviarlo por correo o correo electrónico al Departamento si cierra 
o cambia su cuenta de cheques o de ahorros. Si cambia su cuenta y desea continuar con depósitos directos, debe 
completar un nuevo Acuerdo para Depósito Directo. El cambio informado se verificará con su banco o cooperativa de 
crédito. Esta verificación tomará aproximadamente 10 días y recibirá cualquier pago de beneficios realizado durante este 
tiempo mediante cheque. Si desea cancelar su depósito directo, debe completar un formulario de Cancelación de depósito 
directo (ESA-1126A). Se puede acceder a los formularios en línea en AZUI.com.

Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Servicios y ayudantes auxiliares para personas con discapacidades 
están disponibles a petición • Para obtener este documento en otro formato u obtener información adicional sobre esta 
política, comuníquese con la oficina local; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1 • Available in English online or at the local office
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ACUERDO DE DEPÓSITO DIRECTO
	
	 	 
	 	 
	

ENVIAR A:  Arizona Department of Economic Security
PO Box 6666
Phoenix AZ 85005-6666

O POR CORREO ELECTRÓNICO A: UIDirectDepositAgreements@azdes.gov

Nombre del Solicitante 
(Imprimir o escribir)

  Numero de Seguro Social 

  Yo autorizo a la Administración de Seguro por desempleo del Departamento de Seguridad Económica de Arizona, 
para efectuar el depósito automático de cualquier pago semanal en su totalidad, de mis beneficios por desempleo a mi:

  Cuenta de Cheques 	   Cuenta de Ahorros

  Yo autorizo a la Administración de Seguro por desempleo del Departamento de Seguridad Económica de Arizona, 
para cambiar el depósito automático de cualquier pago de mis beneficios por desempleo a mi:

  Cuenta de Cheques	   Cuenta de Ahorros

Proporcione la información de su cuenta bancaria a continuación:
SECTION A /SECCIÓN A

NAME AND ADDRESS OF FINANCIAL INSTITUTION     
NOMBRE Y DIRECCIÓN DE LA INSTITUCIÓN FINANCIERA 

   

 
  

            
        

           
ACCOUNT NUMBER / NÚMERO DE CUENTA

CERTIFICATION / CERTIFICACIÓN
Entiendo que el Programa de Seguro por Desempleo del Departamento de Seguridad Económica de Arizona puede depos-
itar automáticamente los beneficios por desempleo solo en una cuenta bancaria separada o conjunta bajo la cual figura el 
nombre de la persona mencionada anteriormente. 

Entiendo que tengo la responsabilidad de verificar cualquier depósito de beneficios por desempleo (UI por sus 
siglas en inglés) con mi institución financiera. 

Esta autorización permanecerá vigente hasta que el Departamento de Seguridad Económica de Arizona haya recibido 
una notificación por escrito de mi parte para finalizar o cambiar el depósito automático de mis beneficios de desempleo. 
Dicha notificación se entregará de manera oportuna para que el Departamento de Seguridad Económica de Arizona tenga 
la oportunidad de cumplir. En ningún caso, dicha terminación o cambio afectará los beneficios de desempleo procesados 
previamente o siendo procesado por el Departamento de Seguridad Económica de Arizona para depósito automático al 
momento de recibir mi notificación 

Autorizo a mi institución bancaria a entregar al Departamento de Seguridad Económica de Arizona cualquier infor-
mación de cuenta relacionada con mi recibo y elegibilidad para los beneficios del Seguro por Desempleo. 

Entiendo que la ley establece sanciones por declaraciones falsas en relación con estos reclamos. Reconozco que 
he leído todos los términos y condiciones de este acuerdo y certifico que todas las respuestas que he proporcio-
nado son verdaderas.

Firma del Solicitante   
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