O Washington State Department of Formulario de

Labor & Industries autorizacion
Devuelva los formularios contestados a: 4
Department of Labor and Industries de metOdo de pago
PO Box 44834
Olympia, WA 98504-4834 Este formulario no puede presentarse de
O envielos por fax al: 360-902-4674 manera electrénica (por correo electrénico)

Por favor lea las instrucciones de la pagina dos antes de contestar este formulario. Escriba con claridad y en letra
de molde, usando tinta azul o negra. Llene este formulario completamente, firmelo, féchelo y envielo a la direcciéon
o el numero de fax que aparecen arriba.

Informacion del reclamante (llene toda la informacion de esta seccidn para verificarla)

Reclamacion/Folio Nombre del reclamante

Su nombre (Apellido, Nombre, Inicial del segundo nombre) Su numero de seguro social

Direccién postal

Ciudad Estado Cédigo postal

Fecha de nacimiento (obligatoria para Numero de teléfono Direccién de correo electronico (opcional)
tarjetas de débito)

EI Quiero recibir mis pagos con cheques impresos. Llene la parte superior de este formulario, firme y
feche la parte inferior, y envielo.

Quiero recibir una tarjeta de débito de L&l para mis pagos. Llene la parte superior de este formulario,
EI firme y feche la parte inferior, y envielo.
El banco emisor le enviara su tarjeta de débito a la direccion postal que tengamos registrada en su expediente.

El Quiero recibir mis pagos por depédsito directo o actualizar la informaciéon de mi banco. Llene el resto
del formulario. (Vea los ejemplos de numeros de ruta bancaria y cuenta)

¢ Yatiene un acuerdo de depdsito directo con L&l que deba suspender antes de procesar la nueva cuenta?

[Jsi [No

Nombre del banco Tipo de cuenta (seleccione una) L M. Wired
[ Cheques [] Ahorros 1234 Anywhere Avene
p - - " . Anyville, Anystute S6TED
Numero de ruta bancaria Numero de cuenta bancaria — No es el nimero
de su tarjeta de débito PAY TO THE ORDER OF
. AnyBank [I5A
Entiendo que: Amywhare, LEA
uEMo

e Esta autorizacion no garantiza que continuaran los beneficios. Para recibir

beneficios, debo seguir cumpliendo los requisitos legales. 13044008804 00330629

e [Esta autorizacion es exclusivamente para fines de tramites bancarios y pagos, y

no tiene ningun efecto sobre mi reclamo a L&I. Nimeroderuta  Numero de cuenta
Si no tengo derecho a un pago, quiza tendré que devolverlo. bancaria longitud variable
L&l puede ajustar mi cuenta en caso de que se hagan depdsitos por error. (Nueve digitos)

L&l y el banco pueden cancelar este acuerdo, dandome aviso con anticipacion.

Esta autorizacion cancela todas las autorizaciones previas de métodos de pago. Esta autorizacion seguira

vigente hasta que yo la cancele por escrito.

e Sitengo registrado un abogado en mi expediente, mi abogado debe autorizar por escrito todos los cambios a mi
meétodo de pago.

e Siproporcione informacion falsa deliberadamente en este formulario, L&l puede presentar cargos civiles o

penales en mi contra.

Firma (obligatoria) Fecha: Este formulario tiene una vigencia de 90 dias
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¢Para qué puedo usar este formulario?
Use este formulario para solicitar un nuevo método de pago o para cambiar su método de pago actual con L&l.
Hasta que su nueva opcion entre en vigor, seguira recibiendo sus beneficios mediante su método de pago actual.

¢Cuales son las opciones de métodos de pago disponibles?

1. Depésito directo
2. Tarjeta de débito de L&l
3. Cheques impresos

¢Quiénes pueden contestar este formulario?
El reclamante o los beneficiarios alternativos autorizados para recibir beneficios en un reclamo abierto o de
pension.

Si usted es un beneficiario alternativo, escriba la informacion de usted en la seccion de la solicitud que se refiere a
la persona que recibe los pagos.

Si firma este formulario en representacion de un trabajador o beneficiario alternativo, L&l debe tener documentos
legales en el expediente para que se procese la solicitud (por ejemplo, poder notarial, documentos de tutela, etc.).

¢, Cuando comenzaran mis depodsitos directos?
Una solicitud de depdsito directo puede tardar hasta 30 dias habiles para procesarse.

Limitaciones del depésito directo:
L&l solamente puede hacer depdsitos directos a bancos y cooperativas de crédito en Estados Unidos y sus
territorios.

¢ Como funciona la tarjeta de débito?

Después de que recibamos su solicitud, recibira una tarjeta de débito de El banco emisor en un plazo aproximado
de 10 dias habiles. Después de activar su tarjeta, sus pagos de beneficios se depositaran directamente en su
tarjeta de débito.

Si bien el uso de la tarjeta de débito de L&l no tiene cargos mensuales por servicio, algunas transacciones pueden
requerir el pago de una cuota. Puede ver las cuotas en la tabla de cuotas que se le envia con la tarjeta.
www.usbankreliacard.com

Cheques impresos:
Si actualmente recibe cheques impresos y desea seguir recibiendo cheques impresos, no necesita contestar este
formulario.

¢, Como sabré que se acepto mi solicitud de usar depdsitos directos o tarjeta de débito como método de
pago?

Su recepcion de pagos en su cuenta bancaria o tarjeta de débito es su notificacion de la aceptacion de su método
de pago.

Si no podemos procesar su formulario, se lo notificaremos por teléfono o correo postal.

¢, Como cambio mi direccion?
La direccion que L&l tiene en su expediente debe coincidir con la informacion de este formulario.

Puede actualizar su direccion con L&l usando el Centro de Cuentas de Reclamos en linea o llenando el formulario
de solicitud de cambio de direccién para trabajadores lesionados, de solicitud de cambio de direccién para victimas
de delitos o de solicitud de cambio de direccion para pensionados todos estos formularios estan disponibles en
www.Lni.wa.gov.

¢Aun tiene preguntas sobre como contestar este formulario?
Llame a la linea sin costo 844-728-5204 o al teléfono 360-902-4675 o envie correo electrénico a
EBPServices@Lni.wa.gov.

¢Quiere reducir el correo postal que recibe de L&I?
Consulte www.Lni.wa.gov/eCorrespondence para determinar si es elegible para recibir correspondencia electronica.
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http://www.usbankreliacard.com/
https://lni.wa.gov/forms-publications/f242-388-000.pdf
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Divulgacién Previa a la Adquisicion de la Tarjeta U.S. Bank ReliaCard®
Nombre del Programa: Washington State Government Programs

Los servicios pueden estar disponibles solamente en inglés.

Usted tiene opciones con respecto a cdmo recibir sus pagos,
incluidos el depésito directo en su cuenta bancaria o esta tarjeta prepagada.
Consulte a su agencia sobre las opciones disponibles y seleccione su opcion.

Cargo Por compra Retiro de fondos en ATM  Recarga
mensual $0 $0 dentro de la red de efectivo
$0 $2.50 fuera de la red NIA
Consulta de Saldo en ATM (dentro o fuera de la red) $0

Servicio de Atencion al Cliente

(automatizado o representante en vivo) $0 por llamada

Inactividad $0

Cobramos otros 3 tipos de cargos. Estos son algunos de ellos:

Transaccion Internacional 3%

Retiro de Fondos en ATM Internacional $3.00

Consulte la Lista de Cargos para conocer maneras gratuitas de acceder a sus fondos e informacion
sobre su saldo.

Sin prestacion de sobregiro/crédito.
Sus fondos son elegibles para el seguro FDIC.

Para obtener informacion general sobre cuentas prepagadas, visite cfpb.gov/prepaid (en inglés).
Encuentre detalles y condiciones de todos los cargos y servicios consultando el paquete de la tarjeta,
llamando al 1-855-279-2194 o visitando usbankreliacard.com (en inglés).

CR-39082785 (08-2023) - Spanish



Lista de Cargos de la Tarjeta U.S. Bank ReliaCard®
Nombre del Programa: Washington State Government Programs

Todos los cargos Monto Detalles

Retiros de efectivo

Retiro de Fondos en ATM $0 Este es nuestro cargo por cada retiro de fondos. “Dentro de la red” se refiere a las redes de

(dentro de la red) ATM de U.S. Bank o MoneyPass®. Puede encontrar ubicaciones en usbank.com/locations
(en inglés) o_moneypass.com/atm-locator.html (en inglés).

Retiro de Fondos en ATM $2.50 Este es nuestro cargo por cada retiro de fondos. “Fuera de la red” se refiere a todos los ATM

(fuera de la red) que se encuentran fuera de las redes de ATM de U.S. Bank y de MoneyPass. El operador
del ATM también puede cobrarle un cargo, incluso si no termina de realizar la transaccion.

Retiro de Efectivo $0 Este es nuestro cargo por realizar un retiro de efectivo desde su tarjeta con la ayuda del

con Personal de Ventanilla personal de ventanilla en un banco o cooperativa de crédito que acepte Visa®.

Informacién

Consulta de Saldo en ATM $0 Este es nuestro cargo por cada consulta. “Dentro de la red” se refiere a las redes de ATM de

(dentro de la red) U.S. Bank y MoneyPass. Puede encontrar ubicaciones en usbank.com/locations (en inglés)
0 moneypass.com/atm-locator.html (en inglés).

Consulta de Saldo en ATM $0 Este es nuestro cargo por cada consulta. “Fuera de la red” se refiere a todos los ATM que se

(fuera de la red) encuentran fuera de las redes de ATM de U.S. Bank y de MoneyPass. El operador del ATM

también puede cobrarle un cargo.

Uso de su tarjeta fuera de los EE. UU.

Transaccion Internacional 3% Este es el cargo que cobramos y que se aplica al uso de su tarjeta para compras en
comercios extranjeros y por retiros de efectivo en ATM extranjeros y es un porcentaje del
monto en ddlares de la transaccién después de cualquier conversion de moneda. Algunas
transacciones, aunque usted y/o el comercio o ATM estén ubicados en los Estados Unidos,
se consideran transacciones en el extranjero conforme a las reglas aplicables de lared, y
nosotros no tenemos control sobre cémo se clasifican estos comercios, ATM y transacciones
para este fin.

Retiro de Fondos $3.00 Este es nuestro cargo por cada retiro de fondos. El operador del ATM también puede
en ATM Internacional cobrarle un cargo, incluso si no termina de realizar la transaccion.
Otros
Reemplazo de Tarjeta $0 Este es nuestro cargo por reemplazo de tarjeta con servicio de entrega estandar (hasta
10 dias habiles).
Reemplazo de Tarjeta $15.00 Este es nuestro cargo por entrega expresa (hasta 3 dias habiles), adicional a cualquier cargo
con Entrega Expresa por Reemplazo de Tarjeta.

Si bien esta comunicacién de U.S. Bank se ofrece en espafiol, las futuras comunicaciones de U.S. Bank y los documentos relacionados con sus
acuerdos contractuales, divulgaciones, notificaciones y estados de cuenta, asi como los servicios en Internet y de la banca mévil, pueden estar
disponibles solamente en inglés. Usted debe poder leer y comprender estos documentos o tener asistencia en su traduccion para poder entender y
utilizar este producto o servicio. Los documentos en inglés estan disponibles a peticién suya.

Sus fondos son elegibles para el seguro FDIC. Sus fondos se conservaran en U.S. Bank National Association, una institucién asegurada por la FDIC, y
estan asegurados por la FDIC hasta $250,000 en caso de que U.S. Bank no lo haga. Consulte fdic.gov/deposit/deposits/prepaid.html (en inglés) para
obtener detalles.

Sin prestacion de sobregiro/crédito.
Comuniquese con Servicios para Titulares de Tarjetas, llamando al 1-855-279-2194, por correo a: Cardholder Services P.O. Box 551617, Jacksonville,
FL 32255 o visite usbankreliacard.com (en inglés).

Para obtener informacién general sobre cuentas prepagadas, visite cfpb.gov/prepaid (en inglés). Si tiene alguna queja sobre una cuenta prepagada, llame
a la Oficina para la Proteccion Financiera del Consumidor (Consumer Financial Protection Bureau) al 1-855-411-2372, o visite cfpb.gov/complaint (en
inglés).
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La Tarjeta ReliaCard es emitida por U.S. Bank National Association, de conformidad con una licencia de Visa U.S.A. Inc. ©2023 U.S. Bank. Miembro FDIC.
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