
1.  Su Información de  C ontacto

_____________________________________________________________________________________
Nombre 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

_____________________________________________________________________________________
Di recc ión  	 	 	 	 	 	 	 C iudad 	 	 	 	 Es tado 	 Cód igo

_____________________________________________________________________________________
Número  de  Seguro  Soc ia l 	 	 	 	 	 Co r reo  E lec t rón ico

_____________________________________________________________________________________
Número  de  Te lé fono 	 	 	 	 	 	 Número  de  Fax 	

2.  Su Estado Activo/Jubi lado
Yo  soy  (e l i ja  uno) :

	  	 Un  min is t ro  ac t i vo  empleado  po r  mi  mismo con  c redenc ia les  de  las  Asambleas  de  D ios .	
	  	 Un  min is t ro  jub i lado  empleado  po r  mi  mismo con  c redenc ia les  de  las  Asambleas  de  D ios .

 ¿Es  Empleado  Por  S i  M ismo?  Ingresos  De  W-2 Versus  1099 	
M ient ras  todos  l os  min is t ros  son  empleados  po r  s i  mismos  po r  p ropós i tos  de  F ICA,  en  cuanto  a  l os  p lanes  de  jub i lac ión  como 
rec ibe  su  pago  de te rmine  s i  es  empleado  po r  s i  mismo—

	 1099	
	 S i  se  in fo rma a l  IRS  sus  ingresos  con  IRS Fo rma 1099 ,  us ted  es  empleado  po r  s i  mismo.  L lene  es ta  so l i c i tud .

	 W-2 
	 S i  se  in fo rma a l  IRS  sus  ingresos  con  IRS Fo rma W-2,  us ted  es  t ra tado  como un  empleado .  NO COMPLETE  ESTA  SOLICITUDE!	
	 Contacte  a l  Admin is t rador  de  Recompensas  de  Vida  para  la  so l i c i tud  co r rec ta .

	 1099  y  W-2 
	 Si  usted rec ibe Forma 1099 y  Forma W-2,  por  favor  contacte  a l  Administ rador  de  Recompensas de Vida para más información.

3.  Información p ara  la  Instalación del  Plan
A .  Adopc ión  de l  P lan 	
Adopto  es te  P lan  como (e l i ja  uno) :

	  	 Un  p lan  nuevo .	
	  	 Un  enmiendo  y  r edec la rac ión  de  mi  P lan  403(b)  ac tua l  que  se  rea l i zo  o r ig ina lmente  con 	
	 	 la  s igu iente  fecha  ___ /  ___ /  ___.	
	  	 Como un  p lan  403(b)  ad ic iona l  a l  p lan(es )  que  tengo  ahora . (Note :  Los  l ími tes  de l  IRS  para  cont r ibuc iones  se  ap l i can  a	
	 	 la  combinac ión  de  p lanes .  No  hay  un  l ími te  separado  para  cada  p lan  403(b)  que  tenga . )

B.  Fecha  de  Rea l i zac ión  de  Adopc ión  de l  P lan 	
Yo  rea l i zo  la  adaptac ión  de  Recompensas  de  Vida  con  la  s igu iente  fecha :

	  	 Pa ra  un  p lan  nuevo   ___ /  ___ /  ___ (no  puede  se r  antes  de l  1  de  Enero  de  es te  año)	
	  	 Pa ra  un  enmiendo/ redec la rac ión  ___ /  ___ /  ___ ( f echa  de  rea l i zac ión  re t roact iva  puede  se r  pos ib le .  Po r  favo r	
	 	 contacte  e l  Admin is t rador  de l  P lan  de  Recompensas  de  Vida . )
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4.  Sus  Empleados
A .  ¿Empleas  a  a lgu ien  con  un  pos ic ión  pagado  para  as is t i r l e  en  su  min is te r i o? 

	  	 No 	 (P ros iga  a  Secc ión  5 )	
	  	 S í  (Comple te  Par te  B  de  es ta  Secc ión  4 )

B.  ¿Hará  cont r ibuc iones  para  es tos  empleados  o  harán  e l l os  sus  p rop ias  cont r ibuc iones  a  es te  P lan?

	  	 No  (P ros iga  a  la  Secc ión  5 )	
	  	 S í  ( ( ¡ALTO!  No  comple te  es te  Acuerdo .  Contacte  e l  Admin is t rador  de l  P lan  de  Recompensas  de  Vida  para  obtener  e l	
	 	 Acuerdo  de  Adopc ión  co r rec to . )

5.  C ontribuciones
A .  Or igen  de  Contr ibuc iones  ( e l i ja  uno) :

	  	 Yo  mismo haré  l os  pagos  para  cont r ibuc iones .	
	  	 So lamente  haré  cont r ibuc iones  de  t ransfe renc ia  de  una  IRA u  o t ro  p lan  de  403(b) .	
	  	 M i  ig les ia  u  o t ro  o rgan i zac ión  donde  yo  s i rvo  como min is t ro  hará  cont r ibuc iones  para  mi .  ( ¡ALTO!  No  comple te  es te	
	 	 Acuerdo .  Contacte  a l  Admin is t rador  de l  P lan  de  Recompensas  de  Vida  para  obtener  e l  Acuerdo  de  Adopc ión  co r rec to . )

B.  Cant idad  de  Contr ibuc iones 	
Yo  ent iendo  que :

	 (1 ) 	Para  cua lqu ie r  año  ca lendar io ,  puedo  cont r ibu i r  cua lqu ie r  cant idad  que  no  excede  e l  l ími te  de l  IRS  po r  ese  año  (ve  e l	
	 	 Manua l  de  Recompensas  de  Vida  po r  más  de ta l l es . )	
	 (2 ) 	Puedo  cambiar  la  cant idad  que  cont r ibuyo  cada  año .	
	 (3 ) 	Soy  responsab le  para  de te rminar  s i  la  cant idad  de  mi  cont r ibuc ión  para  un  años  espec í f i co  no  pasa  e l  l ími te  de l  IRS	
	 	 po r  ese  año . 	

C.  Tiempo de  Pago 
Yo  ent iendo  que :

	 (1 ) 	Para  que  mis  cont r ibuc iones  sean  abonados  a  un  año  espec í f i co ,  deben  se r  mandados  a  Recompensas  de  Vida  antes 
		  de l  15  de  Jun io  de l  año  s igu iente .	
	 (2 ) 	Puedo  hacer  cont r ibuc iones  en  cua lqu ie r  t i empo  durante  e l  año ,  y  no  tengo  que  mandar  mis  pagos  ba jo  n ingún  p lan 	
	 	 de  pagos .

D.  Contr ibuc iones  para  Min is t ro  Jub i lado 
Yo  ent iendo  que :

	 (1 ) 	Puedo  hacer  cont r ibuc iones  a  es te  P lan  po r  no  más  que  c inco  (5 )  años  después  de  jub i la rme  de l  min is te r i o .	
	 (2 ) 	Con  p ropós i to  de  de te rminar  e l  l ími te  de l  IRS  ap l i cab le  a  mis  cont r ibuc iones  de  jub i lac ión ,  debo  usar  mis  ingresos	
	 	 su je tos  a  impuestos  de  empleo  para  mi  mismo para  e l  año  en  cua l  me  jub i l é .

E .  N ingún  Per iodo  de  Espera/Requ is i to  Mín imo de  Horas 
Yo  ent iendo  que  para  p ropós i tos  de  par t i c ipac ión  en  Recompensas  de  Vida :

	 (1 ) 	No  hay  n ingún  pe r i odo  de  espera  para  hacer  cont r ibuc iones .   Puedo  hacer  cont r ibuc iones  ya  que  e l  Acuerdo  de 	
	 	 Adopc ión  es  aceptado  po r  CEP.	
	 (2 ) 	Para  hacer  cont r ibuc iones  no  neces i to  un  mín imo  de  Horas  de  Se rv ic io  durante  e l  Año  de l  P lan .
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6.  Términos y  C ondiciones  de  Par ticip ación
Por  f i rmar  es te  Acuerdo  de  Adopc ión ,  yo  ce r t i f i co  que  ent iendo  y  concuerdo  con  l os  s igu ientes  té rminos  y  cond ic iones :

A .  Adopc ión  de l  P lan 
Concuerdo  se r  ob l igado  po r  las  p rov is iones ,  cond ic iones  y  l imi tac iones  de l  P lan ,  como es  esc r i t o  en  e l  documento  o f i c ia l  de l 
P lan ,  como es  enmendado  a  veces ,  como s i  hub ie ra  f i rmado  e l  P lan .

B.  Requ is i tos  para  Par t ic ipac ión 
Yo  concuerdo  que :

	 (1 ) 	(1 )  P rovee rá  a  CEP o  su  de legado  in fo rmac ión  o  documentac ión  necesar ia  o  deseab le  para  la  admin is t rac ión  de l  P lan  o	
	 	 para  cumpl imiento  l ega l .

	 (2 ) 	Pagaré  mi  po rc ión  de  gastos  de l  P lan  como es  de te rminado  po r  CEP.

C.  Ret i ro  de  Par t ic ipac ión

	 (1 ) 	Yo  puedo  re t i ra rme  de  par t i c ipac ión  en  e l  P lan  en  cua lqu ie r  momento  po r  dar  av iso  esc r i t o  a  CEP.	
	 (2 ) 	Cua lqu ie r  d is t r ibuc ión  o  t ransfe renc ia  de  mi  sa ldo  de  cuenta  ten ido  po r  e l  P lan ,  s i  sea  una  t ransfe renc ia  a  mí  o  a	
	 	 o t ro  p lan  de  jub i lac ión  o  una  IRA,  se rá  e l  ne to  de  la  po rc ión  de  gastos  para  manten imiento  y  admin is t ra t i vos  que 	
	 	 pueden  se r  ca rgados  a  mí  y  no  son  pagados  en  la  fecha  de  re t i r o .

D.  Enmiendo  y  Terminac ión  de l  P lan 
Yo  reconozco  que  CEP es  ba jo  n inguna  ob l igac ión  de  cont inuar  e l  manten imiento  de l  P lan ,  y  CEP puede  enmendar  o  te rminar lo , 
comple tamente  o  en  par te ,  en  cua lqu ie r  t i empo .

E .  Denegac ión 
Yo  ent iendo  que :

	 (1 ) 	CEP no  hace  garant ía  n i  t i ene  representac ión  para  ind icar  que  e l  documento  de l  P lan  o  mis  se lecc iones  en  es te 	
	 	 Acuerdo  de  Adopc ión  son  aprop iados  para  mis  c i rcunstanc ias .	
	 (2 ) 	CEP no  me  puede  dar  conse jo  de  impuestos ,  l ega l  o  f inanc ie ro  y  debo  consu l ta r  mis  p rop ios  conse je ros .

Firma del  Par ticip ante

_____________________________________________________________________________________
F i rma de l  Par t i c ipante  	 	 	 	 	 	    	 	 	 Fecha

Aceptado ( to  be  completed by  Plan Administrator)

_____________________________________________________________________________________
Author i zed  S ignature 

_____________________________________________________________________________________
T í tu lo 	    	  	 	 	 	 	 	    	 	 	 Fecha
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