Apoyo al bienestar del clero
THE BOARD OF PENSIONS o o
< > OF THE PRESBYTERIAN CHURCH (U.5.A) SOIICItUd

Informacion del solicitante

Nombre Ultimos 4 digitos del nimero del SSN
Direcciodn Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)
Ciudad Estado Cddigo postal

Teléfono Correo electrénico

Importe solicitado

Informacion del empleador
Si presta servicios a méas de una organizacion, adjunte una hoja separada con las secciones autorizacion e informacién del empleador para cada
organizacion adicional, incluida la confirmacion de que el empleador de cada organizacidn adicional aprobd su licencia.

Nombre

Direccidn

Ciudad Estado Cédigo postal
Teléfono Correo electrénico

Autorizacion del empleador

¢Su empleador aprobd la licencia? dsi [ No
Firma del representante autorizado del empleador Fecha (mm/dd/aaaa)
Nombre del representante autorizado del empleador: Teléfono

Informacion del presbiterio

Nombre

Persona de contacto

Cargo

Teléfono Correo electrénico

Autorizacion del presbiterio

Firma del representante autorizado del presbiterio Fecha (mm/ddq/aaaa)

Complete este formulario y envielo por correo electrénico a la Junta de Pensiones a memberservices@pensions.org.
¢Tiene preguntas? Llame a la Junta al 800-PRESPLAN (800-773-7752) (TTY: 711).
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Apoyo al bienestar del clero
THE BOARD OF PENSIONS o o
< > OF THE PRESBYTERIAN CHURCH (U.5.A) SOIICItUd

Programa
Seleccione uno de los programas preaprobados a continuacion. Si esta participando en un programa que no esta en esta lista, consulte

la seccion “Programas no preaprobados” para obtener mas instrucciones.

Programas preaprobados:

[ Centro para la Excelencia Pastoral - Programas de Renovacién del Clero (Clergy Renewal Programs) Horizon
[ Hope Counseling

O LeaderWise

[0 Marble Retreat

O MoSeGol

O Pilgrim House

[ Programa del Clero (The Clergy Program) - Davidson Centre

[ Professions The Kineo Center

Adjunte un presupuesto detallado que muestre los costos totales estimados del programa, incluido el transporte. Es posible que su
solicitud se retrase si no se proporciona la documentacién requerida.

Programas no preaprobados:

Si esta participando en un programa que no esta en la lista preaprobada, proporcione una descripcién del programa que desea seguir, un sitio
web (si corresponde) y una descripcién de cdmo este programa lo ayudara a abordar su bienestar espiritual, mental, vocacional y fisico.

Adjunte un presupuesto detallado que muestre los costos totales estimados del programa, incluido el transporte. Es posible que su
solicitud se retrase si no se proporciona la documentacién requerida.

Beneficio mutuo

Describa como este tiempo lo beneficiara a usted y a su congregacion.,

Autorizacion del solicitante

Certifico que la informacidn contenida en esta solicitud es verdadera y correcta.

Firma del solicitante Fecha (mm/dg/aaaa)

Complete este formulario y envielo por correo electrénico a la Junta de Pensiones a memberservices@pensions.org.
¢Tiene preguntas? Llame a la Junta al 800-PRESPLAN (800-773-7752) (TTY: 711).
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Autorizacion para depdsito directo
@) THE BOARD OF PENSIONS Complete el formulario de Autorizacion para depésito directo

OF THE PRESBYTERIAN CHURCH (U S A) . L. L. .,
para autorizar el depdsito electrénico del pago de su subvencion.

Su informacién personal

Nombre (primero, segundo, apellido) Ultimos 4 digitos del nimero del SSN

Informacion de la cuenta

Nombre de la institucion financiera

Numero de ruta bancaria (9 digitos)

Numero de su cuenta bancaria

Tipo de cuenta:
[J Cuenta corriente
[ Cuenta de ahorros

Autorizacion

En mi nombre, en el de mi representante legal y en el de mi albacea o administrador, autorizo el depdsito electronico del pago de mi
subvencién del Programa de Asistencia (si se aprueba) en la cuenta indicada anteriormente. Acepto reembolsar a la Junta de Pensiones
cualquier cantidad que se haya acreditado por error en mi cuenta.

Esta autorizacion permanecera vigente hasta que la Junta de Pensiones reciba una notificacion por escrito de mi parte sobre su
terminacion, en el momento y de la manera que le permita a la Junta de Pensiones y a la institucion financiera mencionada anteriormente
tener una oportunidad razonable para actuar al respecto.

Firma autorizada (obligatoria) Fecha (mm/dd/aaaa)

Si este formulario lo completa un representante legal, incluya la documentacion justificativa, si no se ha presentado anteriormente.

IMPORTANTE

» Para verificar su elegibilidad para una subvencion, envie una copia de un cheque anulado, un estado de cuenta bancaria, una factura
reciente de servicios publicos o una identificacion emitida por el gobierno de los EE. UU. (por ejemplo, pasaporte o licencia de conducir)
junto con su solicitud.

Complete este formulario y envielo por correo electrénico a la Junta de Pensiones en memberservices@pensions.org.
¢ Tiene preguntas o necesita ayuda para completar o presentar este formulario? Llame a la Junta al 800-PRESPLAN (800-773-7752) (TTY: 711).
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