
Payroll Direct Deposit Forms for Employees 

Employee Name: 

Social Security Number: 

Please take ______% of my pay check and direct deposit it into my ____________________ account. 
(Checking/Savings) 

Please take the remaining ______% of my pay check and direct deposit it into my ____________________ 
account.  (Checking/Savings) 

****** PLEASE ATTACH VOIDED CHECK OR SAVINGS DEPOSIT BELOW 

Signature: 

Date: 

Bank Name: 
Routing Number: 
Account Number: 
Type of Account:    __________Checking    __________Savings 

Bank Name: 
Routing Number: 
Account Number: 
Type of Account:    __________Checking  __________Savings


