State of Oregon

BEbament SOLICITUD DE RECLAMACION INICIAL

DATOS DE RECLAMACION INICIAL

La informacion que proporcione se utilizara para determinar su derecho a recibir beneficios del Seguro de
Desempleo. Es importante que su informacion sea precisa y completa para todas las preguntas que se hagan. La ley
establece sanciones por retener informacion o hacer declaraciones falsas para obtener beneficios.

Por favor, responda a las siguientes preguntas: (* indica un campo obligatorio)

*1. En los ultimos 12 meses, ¢ ha presentado una reclamacion de beneficios contra algun QsidNo
estado que no sea Oregon?

* 2. Introduzca el estado en el que se encuentra fisicamente ahora:

En los ultimos 18 meses, usted:

* 3. ¢ Trabajé en Oregon? | O Si O No * 4. ; Trabajo fuera del estado de Oregon?| O Si O No

* 5. ¢ Realizé un servicio militar activo de 90 dias o mas, aparte de entrenar con una unidad Qsi 3 No
de la Guardia Nacional o de la reserva?

* 6. ¢, Trabajé como marino mercante? 4 SilNo

IDENTIFICACION (Por favor, introduzca la siguiente informacién para ayudarnos a identificarle correctamente)

* Numero de Seguro Social:

Verificamos todos los numeros del Seguro Social a través de una coincidencia informatica con la Administracion del Seguro Social. Su solicitud de seguro de desempleo no puede ser
completada si no tiene éxito esa coincidencia.

El Cédigo de Impuestos Internos y las Reglas Administrativas de Oregon requieren que usted revele su numero de seguro social al reclamar la compensacion por desempleo. Su
numero de seguro social se usara para reportar sus beneficios de desempleo al Servicio de Impuestos Internos y al Departamento de Impuestos de Oregon como ingreso sujeto a
impuestos. El numero sera enviado a la Administracion del Seguro Social para verificar su identidad. El nimero también se utilizara como registro para procesar su solicitud, con fines
estadisticos, para registrarlo en nuestro sistema electronico de busqueda de empleo (iMatchSkills) y se compartira con los socios de WorkSource para servicios de One-Stop. El
numero puede utilizarse para actividades de cobro de deudas de agencias estatales y puede enviarse a U.S. Bank para que le emita una tarjeta ReliaCard VISA mediante la que se
pagaran los beneficios.

REGISTRO DE USUARIO

* Nombre: * Apellido: Inicial del segundo
nombre:

Si su empleador(es) lo conocen por otro nombre, por favor indiquelo:

* Fecha de nacimiento: * Género: U Masculino 4 Femenino

* ¢ Es usted ciudadano de Estados Unidos? | O Si 1 No Numero de licencia de conducir:

Estado de la licencia de conducir: Direccién de correo electronico:

El Departamento de Empleo de Oregon no envia ni pide informacion relacionada con las reclamaciones por correo electrénico. El correo electrénico
solo se utilizara para comunicar a los clientes cuestiones sobre el uso y la disponibilidad de nuestro sitio web, y para proporcionar informacion general
sobre el programa de seguro de desempleo.

INFORMACION DE CONTACTO

* Direccién postal: Ciudad:
Estado: Cddigo postal:
U Marque aqui si su direccion es la misma que su direccion postal:
* Direccion: Ciudad:
Estado: Cddigo postal:
¢ Es de etnia hispana o latina? U SidNo Raza: (seleccione todas las que

correspondan de abajo)

U Indio americano o nativo de Alaska U Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico U Asiatico W Blanco

U De raza negra o afroamericano 4 Otro
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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¢ Necesita informacion en otro idioma, aparte del inglés, para entender los servicios del 0'si O No
Departamento de Empleo?

En caso afirmativo, por favor indique el idioma principal: * El grado mas alto de la escuela completado:
* ¢ Recibe o recibira un pago de jubilacién (aparte del Seguro Social) en los préximos 12 meses? 0 siQNo

* ¢ Es usted miembro de un sindicato que le permite buscar trabajo solo a través de su contratacion QsidNo
sindical o que le restringe a buscar trabajo sélo con empleadores del sindicato?

OCUPACION PRINCIPAL

* ¢ Cual es su principal ocupacion?:

* ¢ Esta buscando y dispuesto a aceptar este tipo de trabajo ahora? U SidNo

Si su respuesta es que no, por favor explique por qué, e introduzca el tipo de trabajo especifico que
esta buscando ahora. (Introduzca una ocupacion especifica. No indique "ninguna").

PREGUNTAS DE ELEGIBILIDAD

NOTA: Para tener derecho a los beneficios es necesario estar dispuesto a aceptar y estar disponible para trabajar
tanto a tiempo completo como a tiempo parcial.

* ¢ Esta usted dispuesto a trabajar a tiempo completo y a tiempo parcial? U SsidNo

Si su respuesta es que no, por favor explique:

NOTA: Para tener derecho a los beneficios es necesario estar dispuesto a trabajar y estar disponible para trabajar
durante todos los dias y horas habituales para el tipo de trabajo que busca.

* ¢ Esta usted dispuesto a trabajar durante todos los dias y horas normales para ese tipo de trabajo? | 1 Si U No

Si su respuesta es que no, por favor explique:

* ¢ Cual fue su salario/sueldo la ultima vez que trabajé en su ocupacion principal? $ por

* ¢ Esta dispuesto a aceptar el mismo pago para futuros trabajos? U SsidNo

Si su respuesta es que no, por favor explique el motivo, e introduzca la tasa de pago mas baja que esté dispuesto a
aceptar:

* ¢ Hay glguna razén'por la que no puefja empezar a trabajar a tiempg completo_?hora? 0sidNo
(Por ejemplo: trabajo por cuenta propia, lesiones, enfermedades, cuidado de nifios, transporte, etc.)

En caso afirmativo, por favor explique:

* ¢ Rechazd algun trabajo desde la ultima vez que estuvo empleado? | aSidNo

En caso afirmativo, por favor explique:

* ¢ Asiste usted a la escuela? U No 4 A tiempo completo U A tiempo parcial
* En los ultimos 18 meses, ¢trabajo para mas de un empleador? U SidNo

* ¢ Es trabajador autbnomo o por cuenta propia? U Sid No

* ¢ Trabajo como atleta profesional durante los ultimos 18 meses? QsildNo

¢ Esta actualmente empleado? a SidNo
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|
¢ No pudo realizar ningun trabajo debido a una enfermedad o lesién durante la mayor parte de 0si O No
algun trimestre del calendario en los ultimos 18 meses?

¢Al menos la mitad de sus ingresos en los ultimos 12 meses procedian de una granja, huerto, QsidNo
campo, rancho, vivero y/o trabajo de cosecha de arboles de Navidad?

¢ Recibi6 al menos la mitad de sus ingresos en los ultimos 12 meses por procesamiento de carne,
procesamiento de aves, enlatado de frutas, jugos de frutas o vegetales, congelado, encurtido o QSildNo
salmuera y/o por hacer mermeladas, jaleas o conservas?

¢ Viajoé (mas alla de la distancia normal de desplazamiento desde su hogar permanente) para QsidNo
buscar o aceptar algun empleo de los enumerados en las dos preguntas anteriores en los ultimos
12 meses?

¢ Tiene usted algun impedimento fisico o mental que constituya un obstaculo sustancial para QsidNo
el empleo?

¢ Es usted cényuge de un veterano con una discapacidad relacionada con el servicio militar, que )
murié de una discapacidad relacionada con el servicio militar, o que fue/esta desaparecido en QsildNo
accion (MIA) o es prisionero de guerra (POW)?

¢ Alguna vez sirvié en las Fuerzas Armadas de Estados Unidos? 4 SidNo

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Para enumerar mas empleadores, utilice el formulario de Empleador Adicional y adjiintelo a esta solicitud. Esta informacion sera verificada
con su empleador o empleadores.

También notificaremos a todos los empleadores para los que trabajé en los ultimos 18 meses.

NOTA: si trabaja por cuenta propia, ponga "EMPLEO PROPIO" como su empleador.

EMPLEADOR #1: * Nombre del empleador mas reciente:

* Fecha de inicio del empleo: * Ultimo dia de trabajo:

* Ingresos brutos totales para este periodo (o la mejor estimacién para los ultimos 12 meses):

* ¢ Trabajo para este empleador en un estado distinto a Oregon en los Ultimos dos afios? 0 SidNo

* ¢ Este empleador es una agencia del gobierno federal? dSsilNo

Direccion postal del empleador: * Direccion, linea 1:

* Direccion, linea 2:

* Ciudad: * Estado: * Cédigo postal:

U Compruebe aqui si la direccion postal es la misma que la direccion donde trabajo:

Direccion donde trabajé: * Direccion:

* Ciudad: * Estado: * Codigo postal:

* Numero de teléfono del empleador: * Titulo del trabajo:

Obligaciones laborales:

* Ultima tasa de pago: $ por

¢, Se ha separado de su empleador? QSidNo

En caso afirmativo... ¢ por qué ya no trabaja para este empleador?
U Descargado/Despedido/Terminado U Baja voluntaria/Renunciado U Despido por falta de trabajo permanente
U Suspendido U Licencia U Todavia trabajando/recorte de horas 1 Desempleado temporal

Si esta temporalmente desempleado, introduzca aqui su fecha prevista de regreso al trabajo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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EMPLEADOR #2: | * Nombre del empleador:

* Fecha de inicio del empleo: * Ultimo dia de trabajo:

* Ingresos brutos totales para este periodo (o la mejor estimacién para los ultimos 12 meses):

* ¢ Trabajo para este empleador en un estado distinto a Oregon en los ultimos dos afios? 4 SilNo

* ¢ Este empleador es una agencia del gobierno federal? dSsilNo

Direccion postal del empleador: * Direccion, linea 1:

* Direccion, linea 2:

* Ciudad: * Estado: * Cédigo postal:

U Compruebe aqui si la direccion postal es la misma que la direccion donde trabajo:

Direccion donde trabajé: * Direccion:

* Ciudad: * Estado: * Codigo postal:

* Numero de teléfono del empleador: * Titulo del trabajo:

Obligaciones laborales:

* Ultima tasa de pago: $ por

¢, Se ha separado de su empleador? QSidNo

En caso afirmativo... ¢ por qué ya no trabaja para este empleador?
U Descargado/Despedido/Terminado U Baja o Renuncia voluntaria U Despido por falta de trabajo permanente
U Suspendido U Licencia U Todavia trabajando/recorte de horas L Desempleado temporal

Si esta temporalmente desempleado, introduzca aqui su fecha prevista de regreso al trabajo:

EMPLEADOR #3: | * Nombre del empleador:

* Fecha de inicio del empleo: * Ultimo dia de trabajo:

* Ingresos brutos totales para este periodo (o la mejor estimacién para los ultimos 12 meses):

* ¢ Trabajo para este empleador en un estado distinto a Oregon en los ultimos dos afios? aSidNo
* ¢ Este empleador es una agencia del gobierno federal? dSsidNo

Direccion postal del empleador: * Direccion, linea 1:

* Direccion, linea 2:

* Ciudad: * Estado: * Codigo postal:

U Compruebe aqui si la direccion postal es la misma que la direccion donde trabajo:

Direccion donde trabajé: * Direccion:

* Ciudad: * Estado: * Codigo postal:

* Numero de teléfono del empleador: * Titulo del trabajo:

Obligaciones laborales:

* Ultima tasa de pago: $ por

¢, Se ha separado de su empleador? QSidNo

En caso afirmativo... ¢ por qué ya no trabaja para este empleador?
U Descargado/Despedido/Terminado U Baja o Renuncia voluntaria U Despido por falta de trabajo permanente
U Suspendido U Licencia U Todavia trabajando/recorte de horas  Desempleado temporal

Si esta temporalmente desempleado, introduzca aqui su fecha prevista de regreso al trabajo:
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RETENCION DE IMPUESTOS

AUTORIZACION DE RETENCION DE IMPUESTOS

Los beneficios del seguro de desempleo que recibe son ingresos totalmente imponibles si se le exige que presente
una declaracién de impuestos. Es posible que deba hacer pagos de impuestos estimados. Para obtener mas
informacion sobre los pagos de impuestos estimados, péngase en contacto con el Servicio de Impuestos Internos.
Para informacién sobre impuestos estatales, contacte con el Departamento de Impuestos de Oregon.

Puede elegir que se le retenga el 10% de sus beneficios para los impuestos federales y/o el 6% para los impuestos
estatales.

* ¢ Elige la retencion del 10% de sus beneficios de desempleo para los impuestos federales? 0Si 1 No
* ¢ Elige la retencion del 6% de sus beneficios de desempleo para los impuestos estatales? (Si U No

Esta autorizacién permanecera en vigor para esta reclamacion hasta que el Departamento de Empleo de Oregon
haya recibido una notificacién por escrito de su terminacion.

NOTA: El primer pago de beneficios se hace con un cheque. Todos los pagos posteriores se emiten electréonicamente
por medio de ReliaCard VISA o deposito directo. Una vez se apruebe su primer pago, se le enviara una tarjeta de débito
ReliaCard VISA. Tiene la opcién de solicitar depoésito directo, sin embargo, los pagos seran emitidos por ReliaCard
hasta que se reciba una solicitud de depdsito directo.

ANO BASE ALTERNATIVO

Para tener derecho a un reclamacién de seguro de desempleo, debe tener suficientes salarios/horas en el afo base. El Afio Base regular son
los primeros cuatro de los Ultimos cinco trimestres del calendario que estan completos en la fecha en que presenta su reclamacion. Si usted
no califica para una reclamacion de afio base regular en Oregon o contra cualquier ofro estado en el que haya trabajado en el afio base, su
reclamacion se volvera a determinar, usando salarios més recientes y presentaremos una reclamacion de ario base altemativo de Oregon

(ABY).

La reclamacion de ABY utiliza los salarios/horas de los ultimos cuatro trimestres del calendario que estan completos a
partir de la fecha de presentacion de la reclamacion.

Informacion sobre las reclamaciones de ABY:

1. No es elegible para una reclamacién de ABY si califica usando el afio base regular. Buscaremos posibles salarios perdidos.
Si mas tarde encontramos mas salarios/horas en el Afio Base regular, cambiaremos su reclamacion de ABY al Afio Base
regular. Esto quizas cambie la cantidad de sus beneficios.

2. Para una reclamacion de ABY, quitamos el trimestre mas antiguo de salarios/horas de su reclamacion, y
afnadimos el trimestre mas reciente completado de salarios/horas.

Si presenta una reclamacion por ABY ahora, no podra volver a usar este nuevo trimestre de salarios en ninguna
reclamacion futura. Una reclamacion posterior puede basarse en solo tres trimestres naturales de salarios/horas.
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CERTIFICACION

Por favor, lea la siguiente certificacion antes de presentar su solicitud de beneficios.

1. Certifico bajo pena de perjurio que soy ciudadano de Estados Unidos o que estoy legalmente autorizado para
trabajar en Estados Unidos.

2. Entiendo las preguntas que me han hecho. Mis respuestas son verdaderas hasta donde yo sé.

3. Entiendo que la ley establece sanciones por hacer declaraciones falsas para obtener beneficios del seguro de
desempleo.

4. Al reclamar beneficios del seguro de desempleo en linea, o por teléfono de tonos, acepto la responsabilidad
de la seguridad de mi niumero de identificacion personal (PIN). Notificaré al Departamento de Empleo para
que cambien mi PIN si lo olvido o si alguien mas lo llega a conocer.

5. Al presentar esta solicitud, me inscribo para trabajar y solicito una determinacion inicial de los beneficios que
potencialmente me corresponden. Autorizo al Departamento de Empleo a obtener y utilizar la informacién de
cualquier fuente que yo proporcione para administrar el seguro de desempleo y las actividades del servicio de
empleo.

6. Aviso de elegibilidad: Sus requisitos de blisqueda de empleo.
iSus beneficios seran DENEGADOS si no busca trabajo como se requiere!
Cada semana que reclame beneficios, debe:
e Estar fisica y mentalmente capacitado para trabajar.

e Disponible para trabajo a tiempo completo, parcial y temporal, generalmente durante los dias y horas
normales para su tipo de trabajo.

e Busqueda activa de empleo para trabajos para los que puede ser contratado.

Para ser considerado buscando trabajo activamente, debe hacer dos contactos directos con el empleador Y hacer
tres actividades adicionales de busqueda de trabajo, cada semana que reclame.

Debe ponerse en contacto directo con los empleadores para preguntar o solicitar trabajos de la manera que
prefiera el empleador. Debe registrar:

e Fecha de contacto.

e Nombre de la empresa, nimero de teléfono y direccion, o nimero de identificacion de la publicacién del
trabajo en linea.

e Persona contactada (si corresponde).

e Como contacto a la empresa (teléfono, curriculum, solicitud en linea, correo electrénico, etc.).
e Tipo de trabajo o puesto que solicito.

¢ Resultado de su contacto (solicitado, contratado, no contratado, entrevista, sin respuesta, etc.).

Sus actividades adicionales de busqueda de empleo pueden incluir mas contactos con empresarios, la
actualizacion de su curriculum o la busqueda de ofertas de empleo. Escriba qué actividad de busqueda de trabajo
realizé y la fecha en que lo hizo.

Aunque las siguientes situaciones NO son comunes y NO se aplican a la mayoria de las personas, estos
requisitos pueden aplicarle a usted.

Si usted es miembro de un sindicato (en buena reputacién con un sindicato de despacho que no le permite buscar
trabajo no sindical), esta buscando trabajo activamente si permanece en la lista de desempleados de su sindicato,
se mantiene en contacto con su sindicato y es capaz de aceptar y presentarse al trabajo cuando es enviado por el
sindicato.

Puede estar temporalmente desempleado si ha sido despedido o se le han reducido las horas y espera volver a
trabajar para su mismo empleador. Debe estar regresando al trabajo a tiempo completo o al trabajo que paga mas
que la cantidad de su beneficio semanal. No debe haber mas de cuatro semanas entre la semana en que quedo
temporalmente desempleado y la semana en que regresa al trabajo. Esta buscando trabajo activamente al
mantenerse en contacto con su empleador. Si su fecha de regreso al trabajo cambia y supera las cuatro semanas,
debe comenzar a buscar trabajo activamente de inmediato.

Si usted es un empleado federal que esta temporalmente desempleado debido a un cierre del gobierno y espera
reanudar el trabajo con su empleador federal una vez que finalice el cierre, esta buscando trabajo activamente al

Oregon Employment Department | unemployment.oregon.gov | Form 115 Spanish (0324) Page 6 of 7



permanecer en contacto con su empleador regular y es capaz de aceptar e informar para cualquier trabajo
adecuado con ese empleador.

Comuniquese con el Centro de Ul al 1-877-345-3484 si no sabe si las situaciones anteriores le aplican.

U Estoy de acuerdo

INFORMACION IMPORTANTE PARA USTED

Una vez que haya presentado su reclamo, Frances en Linea (frances.oregon.gov) es la forma mas rapida de
presentar reclamos semanales, reiniciar un reclamo luego de notificar una pausa, verificar el estado de su reclamo,
cambiar su direccion e inscribirse para depdsitos electronicos.

Los registros de solicitud de desempleo son confidenciales. No daremos informacion sobre su reclamacion a nadie
que llame, a menos que usted ya nos haya dado una autorizacion firmada, que autorice a esa persona a hacer
averiguaciones en su nombre.

¢ QUE SUCEDE DESPUES?
Esto es lo que debe hacer.

Reclamar beneficios por cada semana que esté desempleado. La semana comienza el domingo y termina el sabado.
La primera semana de solicitud se llama "Semana de espera". No recibira los beneficios de esta semana pero debe
reclamarlos para recibir futuros pagos. Presentar una reclamacion inicial no establece por si solo el crédito de la
semana de espera. La semana de espera debe ser reclamada como cualquier otra semana.

Puede presentar un reclamo semanal en Frances en Linea. Es la forma mas rapida de hacerlo. El sistema puede
manejar muchas funciones de reclamacion y preguntas sobre su reclamacion. También puede reclamar por teléfono. El
manual del reclamante le explicara como hacerlo.

Se requiere que se registre en iMatchSkills y que tenga una revision individual con el personal de WorkSource Center.
iMatchSkills es la herramienta del Departamento de Empleo que lo conecta con los empleadores que contratan.
Recibira una carta en unos dias, explicandole como registrarse y completar su revision. Si no se completa el registro y
la revision individual, se le denegaran los beneficios.

Esto es lo que vamos a hacer.

Nuestro personal de reclamaciones revisara la informacién que usted presentd antes de establecer su
reclamacién de desempleo. Este proceso puede tardar unos dias. Nos pondremos en contacto con usted si
necesitamos informacién adicional.

Le enviaremos por correo un estado de cuenta indicando la cantidad de su beneficio semanal. En él se enumeran los
salarios utilizados para determinar sus beneficios. Solicitaremos cualquier salario de agencias estatales y federales que
usted pueda tener. Los afladiremos a su reclamacion cuando nuestra agencia la reciba.

El primer pago de beneficios sera mediante cheque, y los pagos posteriores se emitiran electronicamente mediante
ReliaCard VISA o dep6sito directo. Los detalles adicionales sobre los pagos estaran disponibles después de procesar su
reclamacion.

State of Uregon
Employment
Department

¢Necesita ayuda?

El Departamento de Empleo de Oregon (OED) es una agencia de igualdad de oportunidades. El OED proporciona ayuda gratuita para que usted pueda
utilizar nuestros servicios. Algunos ejemplos son intérpretes de lengua de sefias e idiomas hablados, materiales escritos en otros idiomas, letra grande,
audio y otros formatos. Para obtener ayuda, vaya a unemployment.oregon.gov/es y haga clic en Contact o llamenos al 877-345-3484. Usuarios de TTY
pueden llamar al 711.

Por favor, envie su solicitud completa para:

Correo: Oregon Employment Department | 875 Union St. NE | Room 201 | Salem, Oregon 97311

Fax:(503) 947-1668
I
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CR-20903138

Divulgacion Previa a la Adquisicion de la Tarjeta U.S. Bank ReliaCard®
Nombre del Programa: Oregon Unemployment Insurance

Los servicios pueden estar disponibles solamente en inglés.

Usted tiene opciones con respecto a como 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 de

ggnsual $O $O dentro de lared el\fle/(;AthO
$2 00* fueradelared

Consultade Saldo en ATM (dentro o fuerade la red) $0

Servicio de Atencion al Cliente

(automatizado o representante en vivo) $0 porllamada

Inactividad (después de 365 dias sin transacciones) $2.00 por mes

Cobramos otros 3 tipos de cargos. Este es uno de ellos:

Reemplazo de Tarjeta (entrega estandar o expresa) $0 0 $15.00

*Este cargo puede sermenor dependiendo de como y donde se utilice esta tarjeta.
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 obtenerinformacién general sobre cuentas prepagadas, visite cfpb.gov/prepaid (en inglés).
Encuentre detalles y condiciones de todos los cargosy servicios consultando el paguete de la tarjeta,
llamando al 1-855-279-12700 visitando usbankreliacard.com (en inglés).




Lista de Cargos de la Tarjeta U.S. Bank ReliaCard®

Nombre del Programa: Oregon Unemployment Insurance
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 ATM
(dentro de la red) de U.S. Bank o MoneyPass®. Puede encontrar las ubicaciones en usbank.com/locations
(en inglés) o moneypass.com/atm-locator.html (en inglés).

Retiro de Fondos en ATM $2.00 Este es nuestro cargo por cada retiro de fondos. Este cargo no se cobra por los 2 primeros
(fuera de la red) retiros de fondos en ATM del mes, incluidos los Retiros de Fondos en ATM (fuera de la red) y los
Retiros de Fondos en ATM Internacionales. “Fuera de la red” se refiere a todos los ATM 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 o MoneyPass. Puede encontrar ubicaciones en usbank.com/locations (en inglés) o_
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 délares
de la transaccion 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 la red, y nosotros no tenemos
control sobre como se clasifican estos comercios, ATM y transacciones para este fin.

Retiro de Fondos $2.00 Este es nuestro cargo por cada retiro de fondos. Este cargo no se cobra por los 2 primeros

en ATM Internacional retiros de fondos en ATM del mes, incluidos los Retiros de Fondos en ATM (fuera de la red) y los
Retiros de Fondos en ATM Internacionales. El operador del ATM también puede cobrarle un
cargo, incluso si no termina de realizar la transaccion.

Otros
Reemplazo de Tarjeta $0 Este es nuestro cargo por cada 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 por
con Entrega Expresa Reemplazo de Tarjeta.
Inactividad $2.00 Este es nuestro cargo por mes si no ha realizado una transaccion con su tarjeta durante

365 dias consecutivos.

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 1-855-279-1270, 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
(eninglés).
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