Authorization for the Social Security Administration to Disclose Your Social Security
Number Verification

I authorize the Social Security Administration (SSA) to verify and disclose to Green Dot Bank
through Socure Inc., their service provider, for the purpose of this transaction whether the name,
Social Security Number (SSN) and date of birth I have submitted matches information in SSA
records, including the basis for a no-match response. My consent is for a one-time validation
within the next 90 days.

Rev. April 2026

Autorizacion para que la Administracion del Seguro Social divulgue la verificacion de su
numero de seguridad social

Autorizo a la Administracion del Seguro Social (SSA) a verificar y divulgar a Green Dot Bank a
través de Socure Inc., su proveedor de servicios, con el propoésito de esta transaccion, si el
nombre, el nimero de seguridad social (SSN) y la fecha de nacimiento que he proporcionado
coinciden con la informacién en los registros de la SSA, incluyendo la base para una respuesta
de no coincidencia. Mi consentimiento es para una validacion Uinica dentro de los proximos 90
dias.
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