KPC

KANSAS PAYMENT CENTER

Formulario de inscripcion para tarjeta de débito

Nuestros representantes estan disponibles para ayudarlo. Llame al nimero de teléfono gratuito si desea ayuda para cumplimentar el formulario de inscripcion.

1-877-572-5722

¢Cémo funciona la tarjeta de débito? Cuando un pago se
¢Qué es unatarjeta de débito? Una tarjeta de débito es otra asigna a su(s) caso(s) de manutencion de menores, el KPC lo
forma de recibir los pagos de manutencién de menores y un transfiere a la cuenta de su tarjeta de débito en vez de enviarle un
método de transferencia electronica de fondos (EFT, por sus cheque. Normalmente, el dinero se depositara en su tarjeta de
siglas en inglés). Usted autoriza al Kansas Payment Center débito en 48 horas a partir del momento en que el KPC asigne el
(KPC) a depositar sus pagos de manutencién de menores pago a su(s) caso(s). Para obtener mas informacion, visite
directamente en la cuenta de su tarjeta de débito. nuestro sitio web WWW.KSPAYCENTER.COM, o llame al KPC

al 1-877-572-5722

**Una vez que cumplimente este formulario, envielo al nimero de fax o ala direccion que se indican al final de este formulario.**

**Por favor, recuerde que una vez recibido y procesado el formulario, puede llevar hasta 10 dias hasta que usted reciba su tarjeta
de débito.**

|
NUum. de Seguro Social

SU NOMBRE (apellido, nombre, inicial media)

DIRECCION (calle, ruta, casilla de correo) Apellido de soltera

de su madre
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL Escriba en letra de imprenta

Su fecha de
nacimiento

TELEFONO PARTICULAR TELEFONO DE SU TRABAJO

¢Quiere un estado de cuenta impreso? ($.95 por pedido)
s [_INo

Si provee una direccion internacional, cumplimente la informacion

siguiente: Autorizo al KPC a efectuar depoésitos en mi cuenta de
tarjeta de débito. El KPC podra hacer depdésitos en esta
Pais: cuenta hasta que yo cancele la autorizacion y el KPC

tenga tiempo de procesar dicha cancelacién. Este pedido
anula cualquier otra autorizacion previa de tarjeta de
débito con el KPC.

Provincia:

] . . FIRMA FECHA
Marque aqui para interrumpir los pagos

en su cuenta de depodsito directo y recibir
los cheques en papel por correo hasta
gue activemos su tarjeta de débito.

. . s NUMERO DE FAX: (785) 232-7533
Cdémo cancelar su tarjeta de débito con nosotros: (785)

Si no desea continuar con su tarjeta de débito, puede enviarnos por fax o por correo una notificacion
expresando su deseo de cerrar su cuenta de tarjeta de débito, en la que conste la direccién adonde
quiere que le enviemos sus cheques, el teléfono donde podemos ubicarlo y su nimero de Seguro Social
o codigo del KPC, ademas de ir firmada por usted para autorizar este cambio.

ENVIE POR CORREO A:
Kansas Payment Center
PO Box 750080
Topeka, KS 66675-0080
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