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FORMULARIO DE DEPÓSITO DE HSA

INFORMACIÓN DE AUTORIZACIÓN

¡MUY IMPORTANTE! Lea y firme antes de completar y enviar.
Al firmar este formulario, usted acepta todas las condiciones / tarifas impuestas por el banco para 
todas las acciones designadas. Puede realizar depósitos en cuentas corrientes y de ahorro. La mayoría 
de las deducciones de la cooperativa de ahorro y crédito se consideran una cuenta de ahorro. Adjunte 
la verificación del número de ruta bancaria ACH y el número de cuenta bancaria para todas las 
cuentas enumeradas a continuación. Por favor espere 2-3 períodos de pago para que comience el 
depósito directo. Si cambia de banco o cuenta, usted es completamente responsable de notificar 
inmediatamente al Departamento de Nómina sobre el cambio. Entiendo que si mi empleo se termina 
por algún motivo, mi cheque final puede ser un cheque en vivo y no se depositaría automáticamente 
en mi cuenta. Entiendo que es mi responsabilidad hacer los arreglos previos correspondientes. Autorizo   
y acepto que en el caso Advanced HR deposita fondos erróneamente en mi cuenta, Advanced HR 
puede debitar mi cuenta por un monto que no exceda el monto original del crédito erróneo.

Solo empleado = $ 3,450  Empleado + 1 o más = $ 6,900 55 años y mayores  Ponerse al día = $ 1,000

*** Adjunte la ruta bancaria de la HSA y los números de cuenta proporcionados  
por su banco para fines de verificación ***

*** Los límites son los menores de su deducible o límite publicado por el IRS *** 

NO PROPORCIONE NÚMERO DE ENRUTAMIENTO DESDE UN RECIBO DE DEPÓSITO,  
LOS NÚMEROS NO SON IGUALES

Yo          autorizo   a Advanced HR a depositar electrónicamente en el
cuentas a continuación:

Firma autorizada:        Fecha:

Nombre de empresa:

AUTORIZACIÓN DE DEPÓSITO DE HSA

Nuevo cambio de depósito    HSA Eliminar depósito     HSA

Nombre del banco:

Ciudad:      Estado:   Teléfono #:

Número de ruta:         Número de cuenta:

Cantidad por período de pago:    O     contribución anual:

INFORMACIÓN DE CUENTA DE HSA

CANTIDAD DE CONTRIBUCIÓN

LÍMITES 2020
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