Autorizacion para
transferencia electronica
de fondos (EFT)/

Deposito directo A PacificSource Company

PO Box 2797, Portland OR 97208
Teléfono (541) 485-7488 (1 (800) 422-7038
FAX (866) 446-6090

www.manleyplan.com

INFORMACION DEL EMPLEADO

Empleador

Apellido del empleado Nombre Inicial del 2°° nombre 11-digito Manley numero de ID
Por favor, marque una de las siguientes casillas.
O AGREGAR - Deposite mis: (marque todo lo que corresponda)
O Fondos de reembolso de la cuenta de gastos flexibles (FSA) a la cuenta que se muestra

O Fondos de reembolso de la cuenta de reembolso por gastos para la salud (HRA) a la cuenta
que se muestra

O Fondos de reembolso de transporte a la cuenta que se muestra
O CAMBIAR — Cambie mi institucion financiera y/o de mi niUmero de cuenta.

O CANCELAR - Cancele mi participacion en el programa de depdsito directo.

Tipo de cuenta: O De cheques O De ahorro

(Si no marca ninguna, depositaremos en su cuenta corriente.)

Por medio de este documento doy autorizacién a Manley Services para que comience a depositar en la cuenta bancaria
que se indica a continuacion. Autorizo los abonos y, de ser necesario, débitos o ajustes por motivo de abonos hechos
erroneamente en mi cuenta. Esta autorizacion permanecera en vigor hasta que Manley Services reciba de mi parte una
notificacién por escrito de su cancelacion, de tal forma que Manley Services tenga la debida oportunidad de actuar en
consecuencia. Entiendo que Manley Services no entregard un aviso por escrito para informarme sobre los
depdsitos. He leido y entiendo la informacion al dorso de este formulario.

Firma: Fecha:

ADJUNTAR EL CHEQUE ANULADO A CONTINUACION

Por favor pegue aqui su cheque anulado con cinta adhesiva.

(No envie comprobantes de depdsito.)

Envie por correo el formulario completado a Manley Services a la direccidn indicada anteriormente. (Algunas veces los
cheques con decoraciones y las marcas de agua de seguridad pueden distorsionar u ocultar los nimeros de cuenta
cuando se envian por fax). Deje pasar 10 dias habiles para que se procese esta autorizacion, Recibira cheques de
reembolso regulares hasta que se procese esta solicitud.
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Informacion importante respecto a los reembolsos por la transferencia electrénica de fondos
(EFT por sus siglas en inglés) y por depdsitos directos
(Lea antes de firmar el formulario del Acuerdo de Autorizacion).

e Los participantes que deseen que sus cheques de reembolso se depositen directamente en su cuenta bancaria
deben completar el Acuerdo de Autorizacion para el formulario de reembolso por la transferencia electronica de
fondos (EFT)/depositos directos y enviarlo por correo a Manley Services junto con su cheque anulado.

e Siusted se encuentra inscrito actualmente en una FSA, HRA, y/o en un plan de transporte, se registrara la
informacion y habra un periodo de espera de 10 dias a partir de que Manley reciba la autorizacién y hasta que surta
efecto.

e Siusted se acaba de inscribir por primera vez en una FSA, HRA, y/o en un plan de transporte, se agregara su
informacion para EFT después que recibamos y procesemos su informacién de inscripcion. El periodo de espera de
10 dias comienza el dia en que su informacién es ingresada a nuestro sistema. Se emitiran cheques fisicos durante
este lapso. No se aceptaran reclamaciones por depdsitos directos.

e Una vez que esté de acuerdo con el proceso de EFT/Depdsito directo, todas las operaciones de reembolso se
realizaran con este formato hasta que recibamos su solicitud por escrito para cancelar el proceso.

e No se enviaran avisos por escrito de las EFT o los depdsitos directos.
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