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IDB RETIREMENT PLANS  |  
AUTHORIZATION AGREEMENT FOR AUTOMATIC DEPOSITS FOR RETIREES 
(ACH PAYMENTS)

I hereby authorize the IDB to initiate deposit entries and to initiate, if necessary, adjustments before or on the effective 
date of the deposit for any deposit entries in error to my account(s) indicated below, and I authorize the receiving 
depository(ies) named below to effect the same. 

PRIMARY BANK ACCOUNT

Name of the Bank:  ___________________________________________________________________

Transit/ABA No.:  
    

Account Number:  ____________________________________________   

Type of Account:    Saving Account      Checking Account  

City:  ____________________________ State: __________________________________  Zip Code: ___________________________  

In the case of banks outside the United States, please request corresponding instructions.  
Note: The total amount of your monthly pension will be deposited in the primary bank account as designated above, minus funds elected to be deposited in 
secondary bank account below, if applicable.

SECONDARY BANK ACCOUNT

Ammount: $________________________________________________________________________

Name of the Bank:  ___________________________________________________________________

Transit/ABA No.:  
    

Account Number:  ____________________________________________   

Type of Account:    Saving Account      Checking Account  

City:  ____________________________ State: __________________________________  Zip Code: ___________________________  

Note: Be aware that the IDB payroll system manages a maximum of two (2) bank accounts.

THIS AUTHORIZATION SUPERSEDES ALL PREVIOUS DEPOSIT DESIGNATIONS.  

This authorization is to remain in full force and effect until the Executive Secretariat of the IDB Retirement Plans has received written notification from me. 
This authorization is subject to the limitations imposed by the administrative procedures of both the IDB Executive Secretariat of the Retirement Plans and 
the DEPOSITORY. 

In support of the IDB’s green initiative, I opt to go paperless and access my payslip paperless via the Retiree Self-Service (RSS)   YES     NO 

Name of Participant:  ______________________________________________________________________________________________________________

Employee/Retiree ID:  _________________________________________

DATE (MM/DD/YYYY)
   

SIGNATURE: 

For verification purposes, please attach a VOIDED check or Deposit Slip for each of the above accounts. 
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PLAN DE JUBILACIÓN DEL PERSONAL DEL BID  |  
AUTORIZACIÓN PARA DEPÓSITOS AUTOMÁTICOS PARA JUBILADOS 
(ACH CREDITS)

ESTA AUTORIZACIÓN REEMPLAZA TODAS LAS DESIGNACIONES DE DEPÓSITOS ANTERIORES. 

Esta autorización permanecerá en pleno vigor y efecto hasta que la Secretaría Ejecutiva de los Planes de Jubilación del BID haya recibido notificación por 
escrito de mi parte. La presente autorización está supeditada a los tiempos de procedimiento tanto de la Secretaría Ejecutiva de los Planes de Jubilación del 
BID como del DEPOSITARIO. 

En apoyo a la iniciativa del BID de reducción de papel, elijo acceder a los comprobantes de pagos mensuales “payslip” a través del Sistema de Auto-Servicio 
(RSS):   SI     NO 

Nombre del Participante:  __________________________________________________________________________________________________________

Núm. de Empleado/Jubilado:  ___________________________________

FECHA (DD/MM/AAAA)

FIRMA: 

NOTA: Para fines de verificación, adjunte un cheque anulado o comprobante de déposito para cada una de las cuentas anteriores.

Autorizo al BID a iniciar las entradas de depósitos y a iniciar, si es necesario, ajustes antes o en la fecha de entrada en 
vigor del depósito para cualquier ingreso de depósito erróneo a mi(s) cuenta(s) indicada(s) a continuación, y autorizo 
al(los) depositario(s) receptor(es) nombrado(s) a continuación para efectuar lo mismo.

CUENTA BANCARIA PRIMARIA

Nombre del Banco:  __________________________________________________________________

Número de ABA/Transit: 

Número de Cuenta:  ___________________________________________

Tipo de Cuenta:    Cuenta de Ahorro    Cuenta Corriente 

Ciudad: ____________________________  Estado: ___________________________  Código Postal: __________________________

En caso de que use un banco fuera de los Estados Unidos, favor solicitar instrucciones correspondientes. 
Nota:  Se depositará en la cuenta bancaria primaria el monto total de la pensión o el remanente luego de depositar  el monto solicitado en la cuenta bancaria 
secundaria, si corresponde.

CUENTA BANCARIA SECUNDARIA

Monto: $___________________________________________________________________________

Nombre del Banco:  __________________________________________________________________

Número de ABA/Transit: 

Número de Cuenta:  ___________________________________________

Tipo de Cuenta:    Cuenta de Ahorro     Cuenta Corriente  

Ciudad: ____________________________  Estado: ___________________________  Código Postal: __________________________

Nota: tenga en cuenta que el sistema de nómina del BID administra un máximo de dos (2) cuentas bancarias.
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