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(el amalgamate Payment Card
bank. Authorization Form

Asa provider of child care services lor the City ol New York’s Administration for Children's Services (ACS), you muy eleet to receive payment
to the Amalgamated Bank Mastercard® Payment Card. This card is a prepaid card issued by Amalgamated Bank to those wha meet eligibility
requirements,

A prepaid payment card is a safer, more secure, and more convenient alternative to a paper check or to careying large amounts of cash. Use
your Amalgamated Bank Payment Card to pay for guods and services wherever Mastercurd® is aceepted, or to withdraw cush, For additional
infurmation and to view the Cardbolder Agreement [ur the terms and conditions of the Amalgamated Bank Payment Card, visit us online ar
www.amalgamatedbank.com/paymenteard.

You must complete, sign, and return this form to request a Payment Card,

USA Patriot Act: o help the government fight the fumding of terrarism and money Taundering senvities, feleral Lo regsnres ol fimancal institstions o shtmin venily,
and recond information that idenrifies each yerson who opens # prepaid secount What this means for you: When vou apply for the Amnbguminted Bank Magtercard® Byyment
Carc. Antalgamated Bank will ask for your name, address, date of bieth, and other aformation (including vaue Social Security Sumber) thar will allow o i dentify win We
may wlio usk to see your identifying documents, You agree b provide validd nd meeurare identifying imformation. We will use scciine vilidation systems and procelutes w
verify the identifving information you provide We reserve the right 1o deny, cancel, ur revoke the nse of yoir Acconnt amd Access Deviees if we suspect 1ou have pravded (xlse
or deliberately migleading information

Name

Provider 1D SSEIN Number (last 4 digits)

Address (number and street; apartment numbed Prov)‘de personal home address only.

City, State, Zip

Home Telephona Number o all Phone Number .
Date of Birth (month/day/year) Email Address _
Authorization

By providing my signature below:

« 1 certify that the above information is aceurate and 1rue,

¢ Tunderstand thar Amalgamated Bank may not issue a Payment Card to me if my information cannot be verified or is not consistent with
their eligibility requirements.

+ I authorize and consent for Amalgamared Bank to provide YMS Management Associates (the payment agent for ACS) the information
contuined in this form to register me for a Payment Card. Further, to facilitate the dircet deposit of funds to my Payment Card, I authorize
Amalgamated Bank to provide my Payment Card information to YMS,

* [ucknowledge und agree that use of the Payment Card will be subject to the terms and conditions set forth in the Cardholder Agreement
accompanying the card (you may alsa review the Cardholder Agreement at www.amalgamatedbank.com/paymentcard), Certain charges and
fecs may apply. Refer to the disclosures accompanying this form for a complete listing of all fees associated with the Payment Card.

Provider Signature - Daté

Plese mail the foem to:
BOX 968

Peck Slip Station

New York, NY 10272-0068

MBER
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B amnalaama Formulario de Autorizacién
bank. de Tarjeta de Pago

Comu proveedor de servicios de cuidado infantil para la Administracion de Servicios para Nifios (ACS. por sus siglus en inglés) de ls Ciudad
de Nueva York, usted puede elegir recibir el pago en la Tarjeta de Pago Mastercard® de Amalgamated Bank. Esta tarjeta es una tarjeta prepaga
emitida por Amalgamated Bank a aquellas personas que cumplen can los requisitos de elegibilidad

Una tarjeta de pago prepagy es uni opeidn mas segura y mas conveniente que un cheque en papel o llevar consigo grandes cantidades de
efectivo. Use su Tarjeta de Pago de Amalgamated Bank para pagar por productos y servicios donde sea que se acepte Mastercard®, o para
retirar efectivo. Por infurmacion adicional y para ver ¢l Acuerdu de ‘Tirular de Tarjeta por log términos y condiciones de Ja Tarjuta du Pago du
Amalgamated Bank, visitenos en linea en www.amalgamatedbank.com/paymenteard.

Usted debe completar, firmar y devolver este formulario para solicitar una Tarjeta de Pago.

Ley USA Patriot: Fara ayudar u! gobierno 3 combatir la inunciacion del terrarisma y las actividades de bavado de dinero ley federal requicte que tedas las insrituciones financieras
obtengan, verifiquen v archiven la informacién que identifica n cadn persona que abre una cuenty prepaga Lo gue vatn significa par usted es que cusido usted solicity 1 Tarpens e
Pago de Mastereard® de Amalgamated Bank, le preguntarenns i usted su nomhie, divecestn fecha de macmiento y oiea toformaein (ineluse st mimens de Sepuro Socal) gue wos
permitird SdentiBearlo o usted. Tumbién podemos solicitar ver sus documentos de identidad. Usted scepta praporciomar mfovmiacion de wdentiboacion vilide v proviss, Usatemos
sistemag y procedimientos slo validacion de cueata para verificar La informacidn de sdentifcicion que usted suntinistze Nog rese rvamos el derecho o denegar, cancelin 4 sevocar o] nsn
e su Cuenta o dispositivas e Accesa si sospechamos que usted ha proparcionado informacidn falsi o deliberadnmente enganoss

Nombre

Documento de Identidad del Proveedor Numero SS/EIN (ultimos 4 digitos)

Direccién (calle y nimero; nimere de apartamento) Proporcione Gnicamenta la direccién residencial personal.

Ciudad, Estado, Codigo Postal

Numero de Teléfono Residencial IGOmero de Tél&fo;o Celular
Fecha de Nacimiento (mes/dia/afio) Correo Electrénico
Autorizacién

Al firmar abajo yo:

* Certifico que la informacion anterior es precisa y verdadera,

* Comprendu yue es posible que Amalgamated Bank no me emita una Tarjeta de Pago si mi informacion na pucde ser verificada o si no se

ajusta a sus requisitos de elegibilidad.

Autorizo y doy mi consentimiento a Amalgamated Bank para que proporcione s YMS Management Associates (¢l agente de pugu de ACS)

lainformacion contenida en este formulario para registrarme para una Tarjets de Pago, Ademas, para facilitar el depasito directo de fondos

en mi Turjeta de Pago, autorizo a Amalgamuted Bunk a proporcionar mi informacion de Tarjeta e Pago a YMS,

* Recvonozeoy scepto que el uso de la Tarjeta de Pago estara sujeto 2 los términos y condiciones dispuestos en el Acuerdo de Titular de Ta et
que acompana la tarjeta (usted también puede revisar el Acuerdo de Titular de Tarjeta en wwaw amulgamatedbank.com/pavimentcard). Se
pueden aplicar determinados cargos y comisiones. Remitase a la informacion que acompaiia a este formulario por una lista completa de
todos los cargos asociados a Ia Tarjeta de Pago.

Firma del Proveedor Fecha

Pur favor envie el formulario por correo o

ROX 968

Peck Slip Station

New York, NY 10272-0968
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