F - e . e = Entregue el
rorm. W Q(SP ) Solicitud y Certificacion del Niimero farmutario al
(Rev. agasto da 2013) de ldentificacion del Contribuyente solicitante, No lo
rereal Bevinoe Survce | Envie:al RS-

Nombre (tal como aparace en su declaracion de impuesios sobre el ingress)

MNombre del negocioMombre de la entidad no eonsiderada corns separada de su duefio, s es diferente al de amiba

Marque el encasillado correspondienie para la elesificacidn iritutaria fadesl: Exenciones (vea las instruccianes):
{71 ingdividua/ermpresario por cuenta propia [ Sociedad andnima tipo
[7] sociedad anonimatipn § [ Sociedad colectiva ] Fideicomisoftaudal heraditario Cadiga de baneficiario exento (s alguno)

D Gia. de responsabiidad limitada (LLC). Ancte ta clasificacidn tributaria (C=Sac, anénima tips C,
S=5Soc. andnima tipo S, P=Sos. colesliva) >

[ Oiro (vea las instruccianas) >
Directian {ndmero, calla y nimero de apartamentn o de suite) Nombre y direceitn del soficitante {opcionaf)

Cédiga para la exencion de la declaracidn conforme a
FATCA {sf alguno)

" Ciudad, estado y codige postal Z/F)

Escriba en letra de molde o a indquina
Vaa Instrucclones espacHicas en la pigina 3,

Anote ¢ flus) nimero(s) de cuentals) aqui (opzional}

Nimero de identificacion del contribuyente (TIN)

Anote su nimero de identificacion del contribuyenta (TIN, por sus siglas en inglés) en el encasiliado Nomero de Seguro Social .
correspondiente. £ TIN tiene que concordar con ef nombre provisto en la linea "Nombre” paraevitarla [ T B R
retencion adicional del impuesto. Para los Individuos, éste es su ndmero de Seguro Social (SSN, por sus - -

siglas en inglés). Sin embargo, para un extranjern residente, empresario por cuenta prapia o entidad no

considerada como separada de su duefio, vea las instrucciones para ia Parte | en la pagina 4. Para otras
entidades, es su nimerc de identificacion del empleador (EIN, por sus siglas en inglés). Si no tiene un
numero, vea Cémo ebtanar un TIN, en la pagina 5. Nimero de identificacion del emplaadar

Nota: Si la cuenta estd a nombre de més de una persona, vea la tabla en la pagina 6 para recibir
asesoramiento sobre cudt nimero debe anotar.

Certificacion
Bajo pena de perjurie, yo declaro que:
1. £l nimero que aparece en este formulario es mi nomero de identificacién de contribuyente comrecto (o estoy esperando que me asignen un rimero) y

2. No estoy sujeto ala retencidin adicional de impuestos porque: {a) Estoy exento de la retenclén adicional o (b} No he sido notificado por el Servicio
de Impuestos Intemaos (IRS, por sus siglas en inglés) de que estoy sujsto 2 la retencidn adiclonal de impuestos como resultado de no declarar
todos los Intereses o dividendos o (¢} el /RS me ha notificado que ya no estoy sujsto a la retencion adicional Y

3. Soy cludadane de [os EE.UU. u otra persona da los EE.UU. (definido después) y

4. El (los) eddigo(s) de la Foreign Account Tax Compliance Act (Ley de Cumplimiento Tributario para Cuentas Extranjeras o FATCA, por sus siglas en
Inglés) anotadofs) en este formulario (s! algunc) indicando que estoy exento de declarar conforme a FATCA es el (son ios) corecto(s).

Instrucciones para la certificacion. Tiane que tachar la partida 2 anterior si el IRS fe ha notificado que usted en estos momentos esta sujeto ala
retencion adicional de impuestos porgue no declard todos los intereses y dividendos en su declaracién de Impuestos, Para las transaceiones de bienes
tnmuebles, 1a partida 2 no correspande, Para el Interés hipotecario pagado, la adquisicion o abandono de blenes asegurados, |2 cancelacion de deudas,
las contribuciones a un arreglo de jubilacidn individual IRA, por sus siglas en inglés} y, por lo general, los pagos que ne sean interés y dividendos, no se
te requiere firmar [a certificacidn, pero tiene que proveer su TIN correcte, Vez las instrucciones en la pagina 5.

Firme Firma de Iz

Aqui | persona de los EEUU. - Facha

Instrucciones Generales Propdsito del formulario

Las secciones a las cuales se les hace referencia son del Cédigo Una persona a qulen =e [e requiera presentar una deciaracién

Fedleral de Impuestos Intemos, 2 menos que se indique de otra manera. “"'W;‘a‘“’? a’]"*e el IRS tiene ql'-'ehf’htﬂ"efa;u TIN corecto para declarar,
| . por ejempio, ingresas que se le han pagado, pagos hechos en

Acontecimientos futuros. EI /RS ha creado una pagina en JRS.gov liquidacion de transacciones efectuadas con tarjetas de pago y aquellas

para proveer infarmacién sobre el Formulario W-9({SP) en www.lrs.gov/ afectuadas por una red de terceros, transacciones de bi .
o . enes inmuebles,
w8sp. Lainformacidn sobre acontecimlentos futuros que afecten al interés hipotecario que usted pags, adgulsiclén o abandone de bienes

Formulario W-9{SP) y sus instrucciones, comn legistacidn promulgada canc .
después de que dichos documentos se hayan publicado, estard 25,:.? ;xariios. elacidn de deudss o contribuclanes que usted fe hizo

disponible en esa pagina.

Use el Formulario W-9(SF) (o el Formulario W-8, en inglés) slo si
usted es una persona de los EE.UL. fincluyends a un extranjero
residente) para proveerle su TV comecto & la persona que se io solicita
(el solicitante) y, cuando aplique, para:

Cat No.38917U Formulario W-8{SP) (Rev, 8-2013)



Oregon Child Development Coalition

AUTORIZACION DE DEPOSITO DIRECTO

Nombre Proveedor

Nimero del Proveedor Fecha
Ultimos 4 Digitos del Ntimero de Seguro Social
Condado

Este formulario de inscripcion le da autorizacidn a Oregon Child Development Coalition a depositar su
reembolso en su cuenta de banco electrénicamente. Usted de todas formas recibira un talén de cheque. 51
desea inscribirse en este proceso, por favor llene la informacidn abajo y firme este acuerdo.

This enrollment form gives Oregon Child Development Coalition permission to deposit your reimbursment
into your bank account electronically. You will still receive a check stub. If you wish to enroll in this
process please fill out the information below and sign the agreement.

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DIRECTO
O Por el presente solicito el depésito de todo mi reembolso en la cuenta mencionada por cada periodo de

pago. Autorizo a la Agencia y a US Bank a retirar cualquiera de los fondos depositados en mi cuenta por
error.

UNO DE LOS SIGUIENTES CUADROS DEBEN ESTAR MARCADOS DE OTRA MANERA ESTE
PROCESO NC PODRA TOMAR LUGAR A MENOS QUE ...... USTED ESTE ADJUNTANDO UN
CHEQUE ANULADO..... GRACIAS

X CUENTA DE CHEQUES OO CUENTA DE AHORROS
Nombre del Banco y Sucursal Niumero de Cuenta de Banco
Firma del Proveedor Numero de Ruta (:9digitos:)

CANCELACION DE LA AUTORIZACION DE DEPOSITO DIRECTO

Por el presente cancel la autorizacién de depdsito directo previamente enregada.

Firma del Proveedor Numero de Cuenta de Banco

Fecha:

POR FAVOR TOME NOTA: Para el depésito directo — para acelerar este proceso, por
favor adjunte un cheque que diga “voided check” . Mande este formulario a la Oficina
USDA en Medford. Por favor tenga paciencia, este proceso por lo general se lleva dos
periodos de pago.

L Drive: Fiscal/Billings/Direct Deposit Auth Form HP
7/28/2014



