
L lene  es ta  so l i c i tud  s i  us ted  t i ene  d ine ro  en  un  fondo  ca l i f i cado  que  qu ie re  t ransfe r i r  a  su  cuenta  de  Recompensas  de  Vida . 
S i  no  t i ene  una  cuenta  ac tua l  de  Recompensas  de  Vida ,  debe  ent regar  so l i c i tud  A ,  Acuerdo  de  Insc r ipc ión  de  Empleado ,  y 
so l i c i tud  B ,  Acuerdo  de  Adopc ión .  L lame a  Recompensas  de  Vida ,  (866)  859-0008  s i  t i ene  mas  p reguntas . 

Información del  Par ticip ante

_____________________________________________________________________________________
Nombre  de l  par t i c ipante        Número  de  seguro  soc ia l

_____________________________________________________________________________________
Di recc ión  	 	 	 	    C iudad     Es tado  Cód igo

_____________________________________________________________________________________
Te lé fono  durante  e l  d ía       Empresar io

Dimisión de  Información del  Plan

_____________________________________________________________________________________
Nombre  de l  P lan 

_____________________________________________________________________________________
Tipo  de  Cuenta :  403(b) ,  401(k ) ,  IRA ,  o t ra     Número  de  Cuenta

_____________________________________________________________________________________
Di recc ión  	 	 	 	    C iudad     Es tado  Cód igo

Dire ct  Rol lover/Instr ucciones  p ara  Transferir  el  Plan Renunciado
 Favo r  de  t ransfe r i r   d ine ro  de  mi  fondo  de  júb i l o  nombrado  a r r iba  en  la  cant idad  ind icada  aba jo  a  mi  cuenta  de  
Recompensas  de  Vida  403(b) .

Cant idad  para  Transfer i r 
	   L iqu idac ión  Comple ta .  Va lo r  aprox imado :  $_________       
    Cant idad  parc ia l  $_________

Cuando Transfer i r 
	   I nmed ia tamente       
    A  t i empo  de l  venc imiento :  ___ /  ___ /  ___

C ons entimiento del  C ónyuge
Yo consiento  a  la  e lecc ión de mi  cónyuge de t ransfer i r  d i rectamente  del  fondo de júbi lo  nombrado arr iba a  Fondo de Jubl icación  
para  Min is t ros  de  Recompensas  de  Vida .

_____________________________________________________________________________________
F i rma de l  Cónyuge              Fecha

Aparec ió  e l  nombrado  _______________________________ e l  d ía  ___ de  _______________ ,  de l  20___ y  r econoc ió  
ante  mi  que  e l /e l la  f i rmo  a r r iba  ba jo  su  p rop ia  vo luntad  y  ac to .

_________________________________________________
F i rma de  Notar io  

No ta r i o  Púb l i co  po r  _________________________________________

Mi  Comis ión  se  caduca  __________________________________

Cont inuada  a l  do rso  >
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Firma de Par ticip ante
Yo  aseguro  que  soy  min is t ro  con  c redenc ia les  o  empleado  de  un  min is te r i o  de  las  Asambleas  de  D ios  y  po r  eso  ca l i f i co  para 
par t i c ipar  en  e l  Fondo  de  Jub i lac ión  para  Min is t ros  de  Recompensas  de  Vida .  Reconozo  que  he  rec ib ido  y  he  l e ido  e l  C i rcu la r 
de  Ofe r ta  y  e l  P rospecto  acuta l  para  las  cuentas  que  he  se lecc ionado .  Concuerdo  hacer  Church  Ex tens ion  P lan ,  Recompensa 
de  Vida ,  e l  Admin is t rador  de l  Fondo  y  e l  F ide icomisar io  innocuos  de  cua lqu ie r  acc ión  o  acc ión  omi t ida  basada  en  la  d i recc ión 
o  información que proveemos mis  benef ic iar ios  o  yo .  Ent iendo y  concuerdo que e l  Fondo y  la  Pó l i za  administ rat iva re lac ionada  
pueden  se r  mod i f i cadas  de  vez  en  cuando ,  y  también  e l  C i rcu la r  de  Ofe r ta  y  P rospecto ,  para  cada  fondo .  Con  mi  f i rma por 
es te  med io ,  dec la ro  que  toda  la  in fo rmac ión  p rove ída  es  ve rdadera  y  co r rec ta .

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

Aceptación (Completado por  Recompensas  de  Vida)
Recompensas de Vida aceptará la  cuenta de júbi lo  nombrada arr iba y  so l ic i ta  la  l iquidación y  t ransferencia  de los  act ivos  como  
es  desc r i t o  a r r iba .  Es ta  t ransfe renc ia  se rá  cumpl ida  como t ransfe renc ia  de  f ide icomisar io  a  f ide icomisar io  y  e l  par t i c ipante 
no  rec ib i rá  n inguna  par te  de  l os  ac t i vos  de l  f ondo .

_____________________________________________________________________________________
F i rma Auto r i zada                Fecha

Instr ucciones  a l  Fondo Renunciado
P lease  make check  payab le  to :  L i f e  Rewards ,  FBO par t i c ipant ’s  name

Then  mai l  w i th  form to :  Church  Ex tens ion  P lan 
   A t tn :  L i f e  Rewards 
   PO  Box  12629 
   Sa lem OR 97309
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