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Tq receive your PCA.payment.s onaU.S. Bapk Focus Card, fi!l out Sign up e nnm% DEBIT
thIS. form and return it to thg F|S(?al I_nterme.dlary. Your card will be today! - V’SA
mailed to the address provided in 7-10 business days. z

First Name: PCA First Name

Last Name: PCA Last Name

Address: PCA Address

City: PCA City State:  pPCA State 4P Code: Zip Code
Phone Number': PCA Phone Number

Social Security Number: PCA Social Security Number

Date of Birth: PCA Date of Birth

Email Address? (optional): PCA Email Address

Important Information About Procedures For Opening A New Account

To help the government fight the funding of terrorism and money laundering activities, Federal law requires all financial institutions to obtain, verify, and
record information that identifies each person who opens an account. What this means for you: when you open an account, we will ask for your name,
address, date of birth, and other information that will allow us to identify you. We may also ask to see your driver’s license or other identifying documents.

| hereby authorize the Fiscal Intermediary to initiate credit entries (deposits) and to initiate, if necessary, debit entries and adjustments for any credit entries
in error to my Focus Card. This authorization will remain in effect until cancelled by me with written notification to the Fiscal Intermediary.

Signature: PCA Signature Date: Date

Information below this line will be used by the Fiscal Intermediary only.

To assist the Fiscal Intermediary in processing your pay, please provide information about the individual to whom you
provide Services (your “Client”):

Client Name: Consumer Name Client  Street: Consumer Address
Address
Client No.: Apt/Suite: Apt/Suite
Consumer #
City: Con City, State Zip: - Zip Code

"By providing us with a telephone number for a cellular phone or other wireless device, including a number that you later convert to a cellular number, you are expressly consenting to
receiving communications— including but not limited to prerecorded or artificial voice message calls, text messages, and calls made by an automatic telephone dialing system—from
us and our affiliates and agents at that number. This express consent applies to each such telephone number that you provide to us now or in the future and permits such calls for
non-marketing purposes. Calls and messages may incur access fees from your cellular provider. 2By providing your email address on this form, you are not consenting to receive any
notifications via email from U.S. Bank. Upon card activation, you may opt in to receive email and text alerts.

The U.S. Bank Focus Card is issued by U.S. Bank National Association pursuant to a license from Visa U.S.A. Inc. Member FDIC. © 2019 U.S. Bank.
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Para recibir sus pagos PCA en una Tarjeta U.S. Bank Focus, llene este

e e e . VISA
Nombre: PCA Nombre

Apellido: PCA Apellido

Direccion fisica: PCA Direccion Fisica

Ciudad: PCA Ciudad Estado:  Estado  Cddigo postal: Codigo Postal
Numero de teléfono': PCA Numero De Telefono

Numero de Seguro Social: PCA Numero De Seguro Social

Fecha de nacimiento: PCA Feche De Nacimiento

Direccion de correo electrénico? (opcional): PCA Direccion De Correo Electronico

Informacion importante sobre procedimientos para abrir una cuenta nueva

Para ayudar al gobierno a luchar contra el financiamiento del terrorismo y contra actividades de lavado de dinero, la ley Federal exige que todas las instituciones
financieras obtengan, verifiquen y registren informacion que identifique a toda persona que abra una cuenta. Esto significa que cuando abra una cuenta, se le
pedira su nombre, direccion, fecha de nacimiento y cualquier otra informacion que nos permita identificarle. Es posible que también le pidamos mostrar su licencia
de conducir u otros documentos de identificacion.

Por la presente, autorizo al Intermediario Fiscal a iniciar entradas de crédito (depositos) y, si es necesario, a iniciar entradas de débito y ajustes por cada entrada de
crédito errénea en mi Tarjeta Focus. Esta autorizacion se mantendra en efecto hasta que yo la cancele mediante una notificacion por escrito al Intermediario Fiscal.

Firma: PCA Firma Fecha: Fecha

La informacidn debajo de esta linea sera usada solo por el Intermediario Fiscal.

Para ayudar al Intermediario Fiscal a procesar su pago, provea informacién acerca del individuo a quien usted
proporcioné Servicios (su “Cliente”):

Nombre del cliente: Nombre del consumidor 3;‘*0‘-;?;2; Calle: Direccion del consumidor
Cliente nimero: Apto./Suite: Apto/Suite
Numero de consumidor Ciudad: Ciudad Codigo postal: - Codigo Postal

Si bien esta comunicacion de U.S. Bank esta disponible en espafiol, ello no implica que las comunicaciones futuras se proporcionaran en dicho idioma. Algunos servicios y correspondencia, incluidos
documentos importantes referidos a la apertura y mantenimiento de nuestros productos (como contratos y estados de cuenta), ciertos niimeros de teléfono, paginas web y demés comunicaciones por
Internet, podrian estar disponibles solo en inglés. De ser necesario, tenemos intérpretes independientes disponibles para ayudarlo.

" Al proporcionarnos un namero de teléfono de un celular u otro dispositivo inaldmbrico, incluido un nimero que mas adelante cambie a un ndmero de teléfono celular, usted nos da su consentimiento
expreso para recibir comunicaciones a ese niimero tanto de nuestra parte como de nuestros afiliados y agentes, lo que incluye, por ejemplo, llamadas de mensajes de voz artificiales o pregrabados,
mensajes de texto y llamadas realizadas mediante un sistema de marcacion telefénica automatica. Este consentimiento expreso se aplica a todo niimero de teléfono de este tipo que nos proporcione
ahora o en el futuro y permite que estas llamadas sirvan para propdsitos que no sean de marketing. Es posible que las llamadas y mensajes incurran en cargos de acceso por parte de su proveedor de
telefonia celular. 2Al proporcionarnos su direccion de correo electronico en este formulario, no nos da su consentimiento para recibir cualquier notificacion a través de correo electrénico de U.S. Bank.
Una vez activada la tarjeta, usted puede inscribirse para recibir alertas por correo electrénico y mensaje de texto.

La Tarjeta U.S. Bank Focus es emitida por U.S. Bank National Association, de conformidad con una licencia de Visa U.S.A. Inc. Miembro FDIC. © 2019 U.S. Bank.
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