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����1$������'

2�$������$�����"H'��"����%��� %���'�"�������$����*� (�)��	��*�+��,��-�	��./

INDIVIDUAL REGENCE HEALTH SAVINGS ACCOUNT
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IF ANY OF THE ABOVE CONDITIONS OR QUESTIONS ARE CHECKED “YES,” PLEASE EXPLAIN IN THE SPACES PROVIDED ON THE FOLLOWING PAGE.
(Attach additional pages if necessary)

Yes  No

���! ��� � ���� 5 (���������� ������� ������������-���.����-��./
�����$��� ��%��� %�����"$� �����'��� �"����#�(&� %�'�������� ���������!��"� �"��(*��������"� ��%��� %�����"$� ����

$���"�'�� �������"��������!�������������(�"� "��� �#���*

Have you or any listed Family
Members EVER experienced prob-
lems with, been diagnosed with, or
been treated for any of the following:

Within the LAST FIVE YEARS (continued) Complete the following questions 
for all immediate family members 
proposed for insurance.

Yes No

Yes No

�*����0�D��I���'� �#� *********************

�*���$�� � ��� ********************************

@*���" �"��'DI���' ****************************

�*���" %"� �'��"��%��$� �'$ ************

3*���� �'$ ***************************************

B*�����)D2��)���"��"� *******************

A*����" %�0���� ' *****************************

�*����)���'����
'���(��� �'&����"��� %�&�
�' ������'�'��$��"��� �&
�' ����"�'�'&�%�"��� �(���(D�"�
"�� �"�(�(�'�F'G&�'�����!���(�&�������
)��%�'�'&�'�����'�'&�'������
' ���'�'&�'���(�����' %�'�'&�
�"�'���(���'�'***************************

L*������(�0�'��'���"�9"�!��$' ******

��*��������0�'�"(�"D/��� �' ***************

��*��/����"***************************************

��*��/������ ���0�'�"(�"'D0���� ' ***

�@*��0��!� �' ************************************

��*��1�(�$� "��'�' ***************************

�3*��1�����'�&����;�"�&��"�
/��#��'���' *******************************

�B*�����" �0�'��'���"�9"�!��$'*******

�A*��<�#�"�0�'�"(�"D/�""%�'�' ************

��*��<����0�'��'�D+�!�"����'�'*******

�L*��<���' ****************************************

��*����� ����� �"(� ���********************

��*��2��"���������0�'��'� ****************

��*��9�"���'�'************************************

�@*��9�����F�� ������� G ***********************

��*�������(��F�  �$� �(G*******************

�3*��� "�)�D�"��� ******************************

�B*��+�$�"��"�="�� %�F�����(��
���� ���G *************************************

�A*���!��"$���9���+�' ********************

��*���!��"$���9��
F9"�' � ������������� ����G ********

�L*������(�� �����M�"��' *********************

@�*������%���'$*********************************

@�*������"���'D����	�#�"*******************

@�*���' %$� **************************************

@@*�����((�"D."���"��0�'�"(�" **********

@�*������D6��� *********************************

@3*�����)&����)&��"�'�������
�"�!��$'&� %� �"�:��"�(�$�(������
�  �� ������(D�"��� �"��"�(��� %�
��"$���(������� �#� ��'N **************

@B*���"��' �0�'�"(�" *************************

@A*��6���9"�!��$' ***************************

@�*��Depression/Chemical Imbalance ***

@L*��0���' �#����' �$ **********************

��*��0"����!�'�D�((�� ��� ***************

��*��1��'&�1�"'&�2�'�&�+%"�� **********

��*��Female or Menstrual Problems **

�@*��	�� �9"�!��$'***************************

��*��	"�� �"���"�0�'���� ���**************

�3*��=�������((�"D=����� ���'***********

�B*��=���(���"D��"$������' �$******

�A*��=�� ******************************************

��*����$�""%��('D��� ���9"�!��$'D
9����' ***************************************

�L*����"���****************************************

3�*�����%�����(�9"�''�"� *****************

3�*������" ��� �*************************************

3�*���""� �!������������("�$�**********

3@*��O�(����0�'�"(�"D2��%"� �' *********

3�*��O�(����� ���'***************************

33*��O����9"�!��$' *************************

3B*��Migraines/Headaches or Dizziness **

3A*����� ��������'' ****************************

3�*����'����"D2�"#��'���' �$ ********

3L*��Pain (intractable or uncontrollable) **

B�*��9"��������F��$����� ���'���G****

B�*��9"�$� �"����" %F'G�F�����(�
��' � ����������P�!�" %�����% G **

B�*��9"�' � ��0�'�"(�"D����

"���'D�$�� ����*********************

B@*����4������+"��'$�  �(�0�'��'�***

B�*������'�0�'�"(�" **************************

B3*���)���0�'�"(�" ****************************

BB*��� �$��%D�� �' ����0�'�"(�"�******

BA*����"������
��"� ���F'G ****************

B�*��+%�"��(�0�'�"(�"��"�=�� �" ********

BL*��.���"' ****************************************

A�*��I�"���'��I���'***************************

A�*��0�������"�(��'�������' �(�	�$����
��$!�"�%�#������'�"���'�$�(�
������"�!��$'&��"�(���"$� ��'��� �
��' �(�%�"�N *******************************

A�*����� %����' �3����"'�%�#�������"
%�'�������' �(�	�$������$!�"
�4��"�����(��������(� ������"
�%��%�� �"�����'�� � ���&� "�� �
$�� ��"�'�"��"���'���� �$��� �(
�"��(#�'�(N *******************************

A@*��0������'$�)�������"�%�#������
'$�)�(���� %����' N�0��'�����
��' �(�	�$������$!�"�'$�)������
�"�%�'�'$�)�(���� %����' N�
���7-�'&8�����'��'��������%�
'$�)�(&���"�%�������&���(�
�%��� %����(�#�(����:�� �'$�)���
F����������!��G*****************************

A�*����#�������"�%�'�������' �(�	�$����
��$!�"�"����#�(����� "�� $�� '
�"� �' '��� %��� %����' ���
$�� %'N ************************************

A3*����#�������"�%�'�������' �(�	�$����
��$!�"�"����#�(�����$�(����
 ���'&�("��'��"���M�� ���'��� %��
 %����' ����$�� %'N ******************

AB*����#�������"�%�'�������' �(�	�$���
��$!�"����'�� �(����%�'���������
 %����' ����$�� %'N��=�#��(� �F'G�
��(�"��'��F'G ****************************

AA*����#�����&����"�'���'���"�����
�����!����%��(�F�%� %�"��"��� �
�"���'�(���"���'�"����G�$�''�(�
%�"���' �$��' "������"��(N ********

A�*���"�����&����"�'���'���"�����
�����!����%��(�F�%� %�"��"��� �
�"���'�(���"���'�"����G���""�� ���
�"����� N **********************************

AL*���'����������""�� ����"����� �
�� %����"��%��(&��"����"�
'���'�H'��%��(N**************************

Within the LAST FIVE YEARS have
you or any listed Family Members
experienced problems with, been
diagnosed with, or been treated for
any of the following: Yes No

Complete the following questions 
for all immediate family members
whether or not proposed for insurance.

Yes No
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F�G�2�$����(��� �"��������(� ���&��F�G�'�$� �$'&��F@G� ������
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Question First Name of      Relationship
# Family Member    to Applicant �((� ����������"$� ���&�/�$$�� '���(�14����� ���'

�	��2�51���1R.��1��1S9<�2�+�
2�
���00�+�
2�< �2	
���+�
2&�9<1��1�9�
I�01��2	
���+�
2&�
/
��12+���20�1S9<�2�+�
2���1<
5* Yes  No

��3��������������� �� �������� ���# �!�������������!! 3��� ����

�*�� �"�����&����"�'���'�&���(����������!����%��("��������������"���#�"���N������&�����'���4������!����* �*�*�*�*�*�*�*

�*�� 0�������"�������' �(�	�$������$!�"���#�&���")&��"��  ��(�'�%������ '�(��. �%N�
�����'&�����'���4������!����&������(������"��� ���� �$��'��� ��� '�(��. �%*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*

@*�� ��#�������"�������' �(�	�$������$!�"'�"�'�(�(����. �%���"�� ����' � %��������'��� �#��$�� %'�
�$$�(�� �����"���(���� %��(� ����� %�'�������� ���N������&�����'���4������!����* �*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*

�*� �"�������"�������' �(�	�$������$!�"���#�"�(��"������!�����"���#�"������(�"�������� %�����������?�
F�G���!����%��� %���'�"����������(���&�!� ��� ���$� �(� �&���(���"�&���(����(��"� %��

. �%�/�$�"�%��'�#������ %���'�"�����9����F��9GT�
F!G��"�#� ��%��� %���'�"����������(���&�!� ��� ���$� �(� �&�F�G���(���"��������$�� &�F��G����#�"'������#�"���&�

F���G���� ���� �����"��4 ��'������(�"�/
���&��"�F�#G������/
���T�
F�G�����''���� ���T�
F(G���(�#�(���D�"����%��� %��������#�"���N��
�����'&�����'�������(����$�����%��� %���""��"���(����������$!�"�!����* �*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*

3*�� �"�������"�������' �(�	�$������$!�"�,����)������ ��#�"�����"�$���� %�"������/"�''��"�������%���(�����N
�����'&�����'����' ���'�"�������""��"���(�(� �'������#�"����!����*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*

B*�����#�������"�������' �(�	�$������$!�"�!������#�"�(�!������%��� %���'�"������"��"�$��� %��� %����' �
B@�(��'��"�$� %��(� ����� %�'�������� ���N������'&�����'���  ��%���7/�" ����� �������/�#�"���8�
��"$��"�#�(�(�!�����"��"��"��$�����"��"���'�"�"* �*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*

A*���5� %��� %����' �L@�(��'&�%�#�������"�������' �(�	�$������$!�"�!������#�"�(&���(�"�����
%��� %��"�$�(�������'�"�����������"��""����$�� N������'&�����'���4������!����*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*

�*� 5� %��� %����' �L@�(��'&�%�#�������"�������' �(�	�$������$!�"�!����(������(� ��!����#�"�(���(�"�
����%��� %��"�$�(�������'�"�����������"��""����$�� N������'&�����'���4������!���� �*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*

L*� 0��'����"��$�����"��"������$�����"��������' �(�	�$������$!�"�����"�������������/"�''������%���(����. �%�
�"���������I����/�"���"����%��� %���'�"�������#�"���N������'&�����'���4������!������%�������"���� �
��"������� %��	�$������$!�"'���� %� ���#�"���* �*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*

��*�+�� %��!�' �������"�)�����(���%�'�������'�"�������$�����F�����(����������������/"�''������%���(����. �%G�
"���'�(&����"� �(��"�"�' "�� �(�����%��� %���#�"������������"�������� %����' �(�	�$������$!�"'N��
�����'&�����'���4������!����*�9���'�������(����'�"�������$����H'���$�&�"��'��&���(�(� �* �*�*�*�*�*�*�*�*�*�*�*
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CERTIFICATION OF COMPLETION AND CORRECTNESS
�&� %����(�"'����(&�%�"�!��$�)��������� ������"�$�$!�"'%���������������/��.&��'�'�������(��!�#�&�%�"����� �"
"���""�(� ���'�7 %��9���*8�����(�"' ��(� %� � %��'�"#���'���(�!����� '�'� ���" %����$����� "�� ��� %� %��9���������!�
�#����!������������"��� �"� %������� �#��(� �'����'��(���� "�� &��'�'%����!��(� �"$���(�!�� %����"���$�� �"����� ���'
��� %��9���*

����(�"' ��(���(���"��� %� �"����� ���� %�'�������� ������(D�"�$����� �����"�$��$�!��������� &��$��������"�"��"��
'�� � �#��������������/��.�����������!��('����������/��.� ����#�"�����	�$������$!�"'��� �����(�����''��
"����#���"�  ����� �����''������� %��(� ����#�"���������' �" *

����(�"' ��(���(���"��� %� �������$������ �(���"���#�"���&��������"����#�������� %�/�"����"��$�� ��%��%��������%�#�
 ���(��'� ��"�#����!���"������� ����*���� %������ %�/�"����"��$�� ��'��� ������ �!��� ��$����"�����"��'��&���$��
"� �"��� � �����������/��.��� %��� %�� ���(�����"��(���(������"����#���������"����(�����"�$��$'����(*

����$�  �"����(�'�� ��!� �����������(� %��9����$���!��'�!M�� � ���"!� "� �����'������ �"�� �#�����" ��� ������"�
'��� � �� %��"���'���� %���$�"������"!� "� �����''���� �����"�� %�"�"������;�(��"!� "� �"&������������%��%��'��#����!��
���"�:��' ��"�$� %��9���*�+%��9����'%����!��"� %����' '�����"!� "� ���&�����������'&��($���' "� �#�����'���(��"!� "� �"
���'*�
 %�"��4���'�'�����"!� "� ���������(���&�!� ��� ���$� �(� �?��  �"�������'&��4���'�'����(�'��#�"�&��� ��''�'&
' ����"��%�"'&� "��'�� �"'&���(�'�$���"��4���'�'&������!��!�"���!�� %����" ������""���� %�'���4���'�'*�����(���'���
"���%�(�!���"!� "� ����'%����!��!��(���������!� %�������(� %��9���*�+%���"!� "� �������"(�$��������(���  �"���H'
���'&����������(�!��' � �����&���(�$���!���� �"�(��'���M�(�$�� �����������" �����"���"�M�"�'(�� ���*

�������%�#����!"�)�"��"����� &� %���$���"����#��!���'�'&���$$�''���'&��($���' "� �#��'�"#�������'&��"�� %�"���$�
���'� ���&������(����������'%���$���'� ���&��"�$�������������/"�''������%���(����. �%*������ �#�'�$���!�
!�'�(�����������'�#�"������ �"'&������(���� %��'�;������"����!�'���''&� %���"�(�� '�����!��&����"�!"�)�"��"����� H'
#���$�����!�'���''��� %�����������(� %��� %�"�'�"#���'����"����� ��"�!"�)�"��"�#�(�'� �����*�+%�'������� �#�'
$���%�#�������(�"�� ��$��� �������"�"� �'*�	�"�$�"������"$� ���&�����'����� �� ����"�!"�)�"��"����� *

��)
�,6���:��,�)��,6�,��''���)	�
�,�	��:	
7'�,�0�	��,6���)	�
����,�
�*�:	���:,���0�:	
7'�,����0��:;�	+'�0��

��:	1����������
=A�:,�,	�:��:�''�,�	���)�����:	
7'�,�0���)	�
�,�	�����)	
�0�,	�=��)�'���	����:	���:,#

����&����! �� ����<� ���������� ��� �� ������! ��������� ����

��!�%���������"'��#�'���(� %����$����$�$!�"F'G���' �(���� %��������� ���&������ %�"�;�������%�'�����&�%��� %���"�
�"�#�(�"&�%�'�� ��&���'�"������"�"���'�"�������$����&��"�� %�"���'�"���������"$� �����4�%����� ��(�'���'�� �
���������/��.��"�� '�"��"�'�� � �#�'���"�%��� %�����"$� ����F�4���(����%��� %�����"$� ����"��� ���� ������%����"
�%�$�����(����(����&�$�� ��� "�� $�� &����� ��� �' ���&���I� "�� $�� &��"�'�4������ "��'$�  �(�(�'��'�'G*�5�
��)�����(�����(���(�"' ��(� %� � %�'�����"$� ��������������!���'�(���"� %����"��'�����(� �"$��������"���$�� ���
 %��%��� %�������"������!��� ����"�!����� '*����� %�����"$� ����$��������(������$'�"���"('&���""�'���(����&�$�(����
"���"('&�!�������' � �$�� '&�(�����' ����$������"���" '&���!�"� �"��"���" '&�(�� ���"���"('��"�%�'�� ���"���"('
F�����(������"'����"���"('���(��"��"�''��� �'G*�

5����(�"' ��(� %� �����"���� ����������!���� �(� ��'���� %�'��� %�"�;� ���*�����#�"&�������������/��. �'����!��
 ���! ��������"$� ��������''�"�� ���"���''���"�������� ������"���#�"���������" %�"��� ���������!�� �)����� %�$�
������� ���*�
����$������"$� �����'�"����#�(&����������/��. �������� ����� ���"���''�$��������� ���*

5����(�"' ��(� %� ����$���������� %�'��� %�"�;� ����� ����� �$��!��'��(�������"�  ���"�:��' � �����������/��.*

�"��������� ������� %�'��� %�"�;� ����������� ������ ������� �������������/��.  ��)�!���"��� �"����#�(���"�"�:��' *
������(���� �"�#�)�� %�'��� %�"�;� ���&�� �������� �$� ��������4��"������� �"$��� ���������"���#�"������ %��������
�/��. �"����$�� %'��"�$� %��(� ��!����&��%��%�#�"���$�'���"' *��
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NOTE: ����)
'�:	���0���,�	���6	
'0�=����1���=�)	��������>��,����6��',6�:	1���������:��:�''�0����:���	
�
�::�7,��:������	,��
����,��0���0�,6���7�	���
�
���6�1����+��,����7���	0�)	��7��4�>��,����:	�0�,�	��#�

���� ?������ �������� 
(This section to be completed by Insurance Agent when applicable.)  

In order to receive proper credit for business written and to receive policy communications, please complete all applicable areas.
���� D�������2�$��>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

���� D������� 1�$���� >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

9"�� �2�$��������� �>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>��

����� �"��������� �>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

0� ���������� �"��>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>��

���������/��.������� $�� �2�*�>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>��

. �%�<����'��2�*�>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

+�4��*0*�2�$!�"�(if Agency) >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

��'���''��(("�''�>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

/� �&�� � �&�E�9 >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

+����%����2�$!�"�>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>��

	�<����� �2�*������������	�
� >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

����(�"' ��(���(���"��� %� ������ �����'����� ���"� %�'��������� ?

�* �77'�:�,�	��

�,�=��:	
7'�,�0�=��,6���77'�:��,#
!*�����$������''�''���������#���(������'���''��(�!�� %��� � �����. �%��� %�"�;����$�� ��'������(�'�"#�����������'�"�������(�%��� %���"��'�"#������� "�� '*
�*����%�#������� %�"� �� �?�F�G�$�)�&��� �"&��� �"�"� &��"�(�'�%�"�������� "�� ���� %����$����������:���'
���	����'
��6��'0�	)��,�6 �"�F�G����#���������

 %�� �"$'��"����(� ���'���� %����� "�� *
(*����%�#������� %�"� �� ���''��������� �#��(� �'��"� ������� �$�$!�"'%����%����'*
�*��/������� ������� %�'����� %�/�"����"��$�� �!���� %�"� %��'�!'�"�!�"��"�������������/"�''������%���(����. �%������ �"$��� �� %�'����������"��$�� *

�����������!���� �F9���'��9"�� G8��>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

����� ���8�>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 0�+1? >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
J����'����(�!����9�"'��������"�'�� � �#����� %���������� &�����'����$��� �� %�����������?

✔ 9�"'��������"�'�� � �#�H'�2�$�?��>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

✔ ���� ���'%��� ���������� ?� 9�"�� ��� <�����=��"(���JJ�� ���(�"����9���"�����  �"���JJ
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������@� �����F9���'��9"�� G8�>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

������@� ����� ���8�>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 0�+1? >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

 ������ ����<� ������� �� ������������������� ������ �� ���
(PSYCHOTHERAPY NOTES are notes recorded and separately maintained by a mental health professional documenting 
or analyzing the contents of conversation during a counseling session.)
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F/%��)����"��"�� ��!�4G?

Monthly Checking
Account Deduction
—  Complete the

“SUREPAY Authorization
Form” on page 8

Monthly Savings
Account Deduction
—  Please see “Special Note”

below

—  Complete the 
“SUREPAY Authorization
Form” on page 8

Every Month
—  Additional $5 per month

will be charged.

Every 3 Months 

������� �'���'�$������(����#����� ����� ��)�������"�%��� %���#�"���������"��*��������'���� � %�
�.�19�- �� ����������������"����"�������������/"�''������%���(����. �%���'�"����&� %���"�$��$'
�����!��(�(�� �(��� �$� ��������"�$����"��%��)�����"�'�#���'������� �����"��!�� � %��3 % (������ %�
$�� %#��

 6���+�''�7�	1�0����1���'��01��,�����,	��	
8
,��-��������%�#������"�$��$�' � �$�� '� ��)��������� %���(�"� �"�*
,��-��"��"�$��$'�����������'�!�����(���� �$��F������('��"���#����!���������"������� G*
,��9�' �����4���'�'������!�����$��� �(*
,��-������H �%�#�� ����""���!�� ����"������������(�� ��������'����(��� ����"��  ������$�� '*
,��-��"�$�� %���!��)�' � �$�� ������'%������� %("������� � ���&��%��%��'����"�"����� �������$�� *

��  ����� �� �� �'��'���'���'�"4$49

"#�������!� �&�(� ����(�'���� %���.�19�- �� %�"�;� ����	�"$*

$#���������������������� 8 �  ��%���#��(�(��%��)�F�	,���0�7	��,��'�7G�������('��"�� �
!��("����$�� %����"�$����"�:6�:;���������� * F2� �?����%��)���������� �(���'� �'���
(��'��� ���� ���� %������''�"��"�� ������$!�"'*G
������&����������� 8� �  ��%���#��(�(�'�#���'�(���'� �'����������('��"�� ��!��("���
$�� %����"�$����"���1����������� * 9���'��#�"������ %����"�������������' � � ���� %� ����"
��$�&������� ���(�"�� ������$!�"'��"���::
��,� ��(������(�(���� %��(���'� �'���*

9#����� ���  %�'���$��� �(�������� ������(��.�19�- �� %�"�;� ����	�"$��� %����"�7#��(�(8
�%��)��"�'�#���'�(���'� �'������� %����#�������"�#�(�(�!��������������/"�''������%���(���
. �%�F�"�'�����(("�''�(���#������ ���.�19�- 0�� *�
�&�9*
*���4�@��A�&���� �<�)��/� �&
. �%����@����A�G*

SUREPAY QUARTERLY BILL

2�$��
*�9�"'�� ������ ��@
��@�3�� "�� ����
/� �&�� � ������� 0� ��>>>>>>>>>>>

9��� �� %��

"(�"����>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>C��
>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>�0����"'
	�"' ����)����/�'%
�����/�$$�"��
/� �&�� � �������

��$��>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>
Q?����@��@��@�Q?����@��@����QQ

MONTHLY BILL

SPECIAL NOTE — SAVINGS ACCOUNT DEDUCTIONS:
Banks do not allow manual drafts on savings accounts. If you are authorizing withdrawals from your savings account, you
will be billed until such time that scheduled deductions can start.

�,,�:6��	
��-1	�0�0.�:6�:;�	����1������::	
�,�0�7	��,��'�7�6���#
(�'�����0	��	,��,,�:6�����1�����0�7	��,��'�7�)	����:6�:;�����::	
�,#/
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���(continued)

SOME SUGGESTIONS

•  ��������������������������������������� �!��"����#������$�� %����"�$��$��� ���&�
����'%���(��� ����� � �����"�'�$��� %�"�"�$��(�"�������"��%��)!��)� ��"�$��(����� ��(�(�� 
 %���"�$��$'��"�$����"������� �!����������%�$�� %*�+%�'������%��������)�������"������� ���
!���������(��#��(��#�"("�� ��"�!��$'*

,�������������������������� 
� ����� �������! -
.���.+
��+�/�010./+�
2

"#��0�� %�'�� ����' ��3�(��'�!���"�����"���4 ��"�$��$��'�(��*�5��'����' ��������#��
�����%�$�����������"���(�!��)������� � ����#�"����"��"�$��$'������'�� %�"���'�
��(���������"���''���� %���%����*

$#��6�' �'��(��'��������������"�����7#��(�(8��%��)���(����� ���4��������� %� �����
%�#���%����(�!��)'*

,���������������������9���'��!��'�"�  ���� ��'�)�����%��������%��������"��(("�''*�
5�����(����"���""�� ��(("�''� ���� �����������"� �&���������"��"���(�"���%����'&���(�
����$'�����"$� ���*��

Checking Account 
Savings Account  

�'������#�������� ��$�&���%�"�!��"�:��' ���(��� %�"�;������ ��������(��%�"��� ��$�������� &��%��)'��"����� "����

(�!� '�("�������$�������� �!����(�����!��� �� %���"(�"����������������/"�''������%���(����. �%&���� �<�)�

/� �&�. �%*�����"��� %� ����"�"��% '� �����%�'��%��%��)��"����� "�����(�!� �'%����!�� %��'�$���'����� ���"�����%��)

("�������������(�'����(�!��$�*�+%�'��� %�"� ���'� ��"�$������������ ��� ���"�#�)�(�!��$������"� ���&���(��� ������

�� ������"����#��'��%��� ���&�����"��� %� �����'%����!���������"� �� �(����%���"��������'��%��%��)*�����" %�"���"��

 %� ���������%��)'��"����� "�����(�!� '�!��(�'%���"�(&��%� %�"��� %��"��� %�� ����'����(��%� %�"��� �� ���������"

���(#�" �� ��&�����'%����!����(�"�������!��� ���%� '��#�"��#��� %���%�'��%�(�'%���"�"�'�� '������"��� �"�������'�"�

����*�� �%� ��������� %�'��4��� �(��� %�"�;� ����'%����!���'�#���(��'� %���"������*

Name of Applicant ________________________________________  SSN# __________-_______-____________
(please print)

Signature _________________________________________________  Date _____________________________
(as it appears on bank records)

SUREPAY 
Authorization Form


