
U.S. BANK FOCUS CARD 

Enrollment Form 
To receive your payments on a U.S. Bank Focus Card, fill out this form and return it to Tempus Unlimited. 

Your card will be mailed to the address provided in 7-10 business days. 

 
First Name: 

 

Last Name: 
 

Address: 
 

City: State: Zip Code: 
 

Phone Number1: 
 

Social Security Number: Date of Birth: 
 

Email Address2: 
 

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. 

I hereby authorize Tempus Unlimited 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 Tempus Unlimited.  

I acknowledge receipt of the Pre-Acquisition Disclosure, the Fee Schedule, the Cardholder Agreement and Pre-Enrollment Disclosures (for payroll programs if 
employed in Connecticut, Hawaii, Illinois, Minnesota, New Hampshire, New York, Pennsylvania, or Vermont), as evidenced by my signature below. 

 

Signature: Date: 
 

 
Information below this line will be used by Tempus Unlimited only. 

 

To assist Tempus Unlimited in processing your pay, please provide information about the individual to whom you provide Services (your “Consumer”): 
 

Consumer Name: 

Consumer No.: 

Consumer 
Address 

Street: 
 

Apt/Suite: 
 

City: State: Zip: 
 

 

 

By Checking this box and signing above, I authorize Tempus Unlimited, Inc. to mail all PCA/Worker Payment Vouchers for this 

Consumer to my current address on file. This authorization is to remain in full force and effect until Tempus Unlimited, Inc. has 
received written notice from me of its termination in such time and in such manner as to afford Tempus Unlimited, Inc. 
reasonable opportunity to act on it. 

 
1.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. 2. An email address is required for all requests. We 
use email to communicate information about your request. Confidential, personal or financial information will never be sent or requested in an email from U.S. Bank. 

The Focus Card is issued by U.S. Bank National Association pursuant to a license from Visa U.S.A. Inc. ©2026 U.S. Bank. Member FDIC. 



TARJETA U.S. BANK FOCUS 

Formulario de Inscripción 
Para recibir tus pagos en una Tarjeta U.S. Bank Focus, completa este formulario y envíalo a Tempus Unlimited. 

Tu tarjeta se enviará por correo postal dentro de 7 a 10 días hábiles a la dirección proporcionada. 

 
Nombre: 

 

Apellido: 
 

Dirección: 
 

Ciudad: Estado: Código Postal: 
 

Número de Teléfono1: 
 

Número de Seguro Social: Fecha de Nacimiento: 
 

Dirección de Correo Electrónico2: 
 

Información Importante sobre Procedimientos para Abrir una Cuenta Nueva 
Para ayudar al gobierno a luchar contra el financiamiento de actividades terroristas y de lavado de dinero, la ley Federal exige que todas las instituciones financieras 
obtengan, verifiquen y registren información que identifique a toda persona que abra una cuenta. Esto significa que cuando abra una cuenta, se le pedirá su nombre, 
dirección, fecha de nacimiento y cualquier otra información que nos permita identificarle. Es posible que también le pidamos mostrar su licencia de conducir u otros 
documentos de identificación. 

Por la presente, autorizo a Tempus Unlimited a iniciar entradas de crédito (depósitos) y, si es necesario, a iniciar entradas de débito y ajustes por cualquier entrada 
de crédito errónea en mi Tarjeta Focus. Esta autorización se mantendrá vigente hasta que yo la cancele a través de una notificación por escrito a Tempus Unlimited. 

Acuso recibo de la Divulgación Previa a la Adquisición, la Lista de Cargos, el Contrato para Titulares de Tarjetas y las Divulgaciones Previas a la Inscripción (para programas 

de nómina de empleados en Connecticut, Hawaii, Illinois, Minnesota, New Hampshire, New York, Pennsylvania o Vermont), según lo manifiesta mi firma a continuación. 
 

Firma: Fecha: 
 

 
La información debajo de esta línea será para uso exclusivo de Tempus Unlimited. 

 

Para ayudar a Tempus Unlimited a procesar tu pago, provee información acerca del individuo a quien le proporcionas Servicios (tu “Consumidor”): 
 

Nombre del Consumidor: 

 

 
Número del Consumidor: 

Dirección 
del 
Consumidor 

Calle: 
 

Apt./Suite: 
 

Ciudad: Estado: Código postal: 
 

 

Al marcar esta casilla y firmar arriba, autorizo a Tempus Unlimited, Inc. a enviar por correo todos los recibos de pago de 
PCA/Trabajador/a para este Consumidor/a a mi dirección actual que esta en archivo. Esta autorización permanecerá en pleno 
vigor y efecto hasta que Tempus Unlimited, Inc. haya recibido una notificación por escrito de mi parte sobre su rescisión, en el 
momento y de la manera que le permita a Tempus Unlimited, Inc. tener una oportunidad razonable para actuar al respecto. 

 
Algunos materiales y servicios podrían estar disponibles solamente en inglés. 

1. Al proporcionarnos un número de teléfono de un celular u otro dispositivo inalámbrico, incluido un número que más adelante cambie a un número de teléfono celular, 
usted nos da su consentimiento expreso para recibir comunicaciones a ese número, tanto de nuestra parte como de nuestros afiliados y agentes, lo que incluye, por 
ejemplo, llamadas de mensajes pregrabados o de voz artificial, mensajes de texto y llamadas realizadas mediante un sistema de marcación telefónica automática. Este 
consentimiento expreso se aplica a todo número de teléfono de este tipo que nos proporcione ahora o en el futuro y permite que estas llamadas sirvan para propósitos 
que no sean de marketing. Es posible que las llamadas y mensajes incurran en cargos de acceso por parte de su proveedor de telefonía celular. 2. Se requiere una dirección 
de correo electrónico para todas las solicitudes. Utilizamos correos electrónicos para comunicar información sobre su solicitud. Nunca se enviará ni solicitará información 
confidencial, personal o financiera a través de un correo electrónico de U.S. Bank. 

La Tarjeta Focus es emitida por U.S. Bank National Association, de conformidad con una licencia de Visa U.S.A. Inc. ©2026 U.S. Bank. Miembro FDIC. 
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