Solicitud de asistencia para la
THE BOARD OF PENSIONS transicion a estudios universitarios

OF THE PRESBYTERIAN CHURCH (U.S.A)

Informacion del solicitante (miembro del plan)

Nombre Ultimos 4 digitos del nimero del Seguro Social (SSN)
Direccién Fecha de nacimiento

Ciudad Estado Cddigo postal

Teléfono Correo electronico

Estado civil (marque unaopcion) [ Soltero [ Casado

Informacion demogra’fica (su respuesta a esta seccion es opcional)
Al compartir la siguiente informacién, nos ayudara a determinar quién accede a los beneficios, asistencia y educacion que la Junta de Pensiones brinda a los
miembros del Plan de Beneficios de |a Iglesia Presbiteriana (E.U.A). Visite pensions.org para obtener mas informacion sobre cémo garantizamos su privacidad.

Etnia (marque una opcién) [ Hispano o latino [ No hispanoolatino [ Prefiero no responder

Raza (marque una opcién) [ Blanco [ Negro o afroamericano [ Nativo de Hawdi u otra isla del Pacifico

[ Asiatico [ Amerindio o nativo de Alaska [ Dos o mas razas [ Prefiero no responder

|dentidad de género (marque unaopcion) [ Hombre [0 Mujer [0 Nobinario [ Autodefinido
[ Prefiero no responder

Informacion del empleador (Ignore si usted es un cényuge jubilado o sobreviviente que recibe una pensién de la Junta de Pensiones)

Nombre Teléfono PIN (si lo conoce)

Ciudad Estado Cddigo postal

Informacion sobre hijos dependientes

Nombre Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)

Institucion educativa de ensefianza superior

¢Esta es una institucién académica de ensefianza superior o universidad afiliada a la Iglesia Presbiteriana (EU.A)? O Si [ No

Documentos requeridos (Las solicitudes no se procesardn sin que se adjunte la siguiente informacicn).

1. Una copia del Formulario 1040 del impuesto federal sobre la renta del miembro del plan; si estd casado y presenta una declaracion por separado, adjunte el
Formulario 1040 del impuesto federal sobre la renta de cada cényuge. Si no presenta una declaracién porque sus ingresos estan por debajo del minimo del IRS, puede
adjuntar una declaracidn de salario.

2. Prueba de la inscripcion actual del hijo dependiente en la institucion educativa de ensefianza superior.

* Una carta del funcionario del registro u oficina de registro de la institucidn con el nombre del estudiante, titulo o certificacion esperados del programay la
confirmacion de inscripcion en al menos 6 créditos u horas equivalentes.

No envie una carta de aceptacion de la institucién, ya que no cumple con la prueba de inscripcién requerida.

Autorizacion del solicitante

Confirmo que la informacion facilitada en esta solicitud es verdadera, correcta y completa a mi leal saber y entender.

Firma del solicitante (es decir, del miembro del plan) Fecha (mm/dd/aaaa)

Complete este formulario y envielo por correo electrénico a la Junta de Pensiones en memberservices@pensions.org.
¢Preguntas? Llame a la Junta al 800-773-7752 (800-PRESPLAN).
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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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