TEXAS OFFENDER TELEPHONE

Texas Offender Debit Account Refund Request
i

I Want My Offender Debit Account Refund

e Requests for refunds will be processed no sooner than 30 days after release. If requests are

received prior to 30 days of release, they will not be processed until 30 days after your release
date.

e You have 36 months from your release date to request a refund. Refund requests received after

36 months from your release date will not be processed. After 36 months, any remaining funds

will be turned over to the Texas Unclaimed Property Division, and you must file a claim with
them for your funds: https://claimittexas.org/ .

® Requests for e The refund request form must be PRINTED and READABLE. If we cannot read your request,

refunds will only be it will not be processed.
processed between .
e s i Ee e You need to provide:
the 36th month after - Any phone number from your Authorized Calling List. If you did not have a phone
release. number your calling list, leave this field blank.

- Note: If you had phone numbers on your Authorized Calling List, and you do not fill in that field,

your request will not be processed.
- Your birth date

- Complete mailing address so we can mail your refund check to you

e Only the inmate can
receive the refund.

To process your refund request, complete the Offender Debit Account Refund Request form below,
or print the one on our website: www.TexasPrisonPhone.com.

Email refund request form, questions and concerns to: TexasEnrollment@Aventiv.com

Mail refund request form, questions and concerns to :
Texas Offender Debit Account Refund
4000 International Parkway
Carrolton, TX 75001

Offender Debit Account Refund Request
PRINT CLEARLY!

Release Date: [ |[ | [][] 1L JLI0L] TocdiD# ]I
Date of Birth: [ ][] [1[] [ Authorized O OO0-O00O000

Month Day Year Calling List #:

LastName: [ [ 11O OO OO OHOHOOOHOHHOEHE
FirstName: [ 1[0 0O OO0 H0OO0O00O00O0O000O000O0O0O0
Miadie Name: [ [ T[]]I OO OO HOHHOHOOD O OO0 O HOH T
address: 111NN OOO00OOO0O0O0O At OO0
cty: JOO0OO0DOOOOO0OOOnog stte[ 0] ze LILJLILIL]
ContactPhone#: [ [ 1 1-[ 1L 1L 1-L1L1L10L]

Email Address: [ ][ [ 1111 OHOOHOHOOHOHOOOHOOHE
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TEXAS OFFENDER TELEPHONE
Solicitud De Reembolso De Cuenta De Débito Para Recluso De Texas

Quiero el Reembolso de Mi Cuenta de Débito del Delincuente

e Las solicitudes de reembolso se procesaran no antes de 30 dias después del lanzamiento. Si las
Reglas solicitudes se reciben antes de 30 dias de su lanzamiento, no se procesaran hasta 30 dias después
de la fecha de lanzamiento.

o Tienes 36 meses a partir de la fecha de lanzamiento para solicitar un reembolso. Las solicitudes
de reembolso recibidas después de 36 meses a partir de la fecha de lanzamiento no se
procesaran. Después de 36 meses, los fondos restantes serdn entregados a la Division de
Propiedad No Reclamada de Texas, y usted debe presentar una reclamacion con ellos por sus
fondos: https://claimittexas.org/ .

* Las solicitudes de e El formulario de solicitud de reembolso debe ser IMPRIMIDA y LEGIBLE. Si no podemos leer

reembolso solo se su solicitud, no se procesara.

rocesaran entre . .
gl primer mes y el e Usted Necesita Proporcionar:

mes 36 después - Cualquier nimero de teléfono de su lista de llamadas autorizadas. Sino tenia un niimero de
teléfono en su lista de llamadas, deje este campo en blanco.

- Nota: Si tenias nimeros de teléfono en tu Lista de Llamadas Autorizadas y no rellenas ese
campo, tu solicitud no se procesara.

e Solo el Recluso
puede recibir el
reembolso.

del lanzamiento.

- Su fecha de nacimiento

- una direccion postal completa para que podamos enviarle su cheque de reembolso por
correo

Para procesar su solicitud de reembolso, complete el formulario de Solicitud de reembolso de la
cuenta de débito del or a recluso continuacion, o imprima el que esta en nuestro sitio- web:
www.TexasPrisonPhone.com.

Envie un formulario de solicitud de reembolso, preguntas e inquictudes a:
TexasEnrollment@Aventiv.com

Formulario de solicitud de reembolso por correo, preguntas inquietudes a:
Texas Offender Debit Account Refund
4000 International Parkway
Carrolton, TX 75001

SOLICITUD DE REEMBOLSO DE LA CUENTA DE DEBITO DEL RECLUSO

IMPRIMIR CLARAMENTE!

La Fecha de Lanzamiente: [ ][] [J[] [][1[1[] Toevro# ][]0 OO
La Fecha de Nacimiento: Dl:' Dl:l DDDD Lista de Llam D[H:l D[H:I DDDD

das Autorizada

El apelide: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD
Nemere: [ [T I I T I T e T e
D o o o o o o o o o
S S 1 ™2 A | W
cuces: 11O OO OO OO0 OO0 A eesee: 101 DIDILILIL
Telefono de Contacto: DDD_DDD_DDDD Codigo Postal:

Correo electronico: DDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDDD




