
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Department of Leased Housing 
 
 

DIRECT DEPOSIT FOR UTILITY REIMBURSEMENTS 
 

 
If you have a checking, savings or debit card, the Providence Housing Authority will direct deposit your 
monthly checks. Direct deposit will stop problems with lost checks and you will have access to your 
money on the 1st working day of the month.   
 
Please note: If you close the account in the future, you must contact your Program Representative. Thank 
you for your anticipated cooperation.   
 
********************************************************************************************************************** 
 
I authorize the PHA to deposit my monthly utility reimbursement to my account. 
 
   Debit Card (Ex: Green Dot, Walmart, My Vanilla, American Express Serve, etc.) 
   Checking Account with Voided check 
   Savings Account  
 
 

_____________________________________________  ______________________________________ 
Tenant  Name (Print)      Name of Bank/Debit Card 
 
 
____________________________________________  _______________________________________ 
Signature       Routing Number 
 
  
____________________________________________  _______________________________________ 
Telephone Number                 Account Number 
 
____________________________________________  
Email 
 

Return to   Providence Housing Authority 
Leased Housing Dept. 
100 Broad Street 
Providence, RI  02903 

PROVIDENCE HOUSING AUTHORITY 
100 Broad Street 

Providence, RI  02903-4129 
Tel. 401-751-6400 
Fax 401-351-1191 

 



 
 
 
 
 

 
 
 
 

Department of Leased Housing 
 
 

DEPOSITO DIRECTO PARA UTILIDADES 
 

 
Para darle servicio más rápido, Providence Housing Authority enviara este tipo de cheques 
electrónicamente directamente a su tarjeta debito, cuenta de cheque o a su cuenta de ahorros 
empezando Marzo.  Este servicio resolverá problemas con cheques perdidos o robados.  Más importante 
le permitirá acceso inmediato a su dinero normalmente el primer día de trabajo del mes.  
 
Aviso: Si Ud. cierra la cuenta en el futuro, debe llamar a su Representante.  Gracias por su cooperación.   
 
 
********************************************************************************************************************** 
 
Yo autorizo PHA de depositar en mi cuenta el pago mensual. 
 
                          Tarjeta Debito (Ex: Green Dot, Walmart, My Vanilla, American Express Serve, etc.) 
                          Cuenta de cheque (Ajunto un cheque en blanco anulado) 
                          Cuenta de Ahorros  
 
 

_____________________________________________  ______________________________________ 
Su Nombre        Nombre del Banco/Tarjeta Debito 
 
 
____________________________________________  _______________________________________ 
Su Firma        Número de Ruta (9 dígitos) 
 
  
____________________________________________  _______________________________________ 
Numero de Teléfono       Número de Cuenta (11 dígitos) 
 
____________________________________________  
Dirección de correo electrónico 
 

Devuelve a   Providence Housing Authority 
Leased Housing Dept. 
100 Broad Street 
Providence, RI 02903 
 

PROVIDENCE HOUSING AUTHORITY 
100 Broad Street 

Providence, RI  02903-4129 
Tel. 401-751-6400 
Fax 401-351-1191 
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