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I. INFORMACIÓN SOBRE EL TITULAR DE LA CUENTA 

II. CANTIDAD DE LA DISTRIBUCIÓN 

III. PAGO DE LA DISTRIBUCIÓN 

SOLICITUD DE DISTRIBUCIÓN 
DE LA BAA 

 
Complete este formulario de Solicitud de Distribución de la BAA si desea solicitar una distribución de la Cuenta de 
Acumulación de Beneficios (“BAA”) y usted es el titular de la cuenta. Si es cónyuge beneficiario de una BAA, complete 
el formulario de Solicitud de Distribución de la BAA para Cónyuges Beneficiarios. 
 
IMPORTANTE: Si la Junta Directiva aprueba la concesión de créditos por buena experiencia, se calculara sobre la base 
del saldo medio diario de la cuenta durante el periodo comprendido entre el 1 de octubre y el 30 de septiembre, y se 
acredita antes de que finalice ese año. Las cuentas BAA cerradas el 30 de septiembre o antes de esa fecha no son elegibles 
para los créditos por buena experiencia, incluso si se transfiere la distribución a otra cuenta BAA. 
 

- ESCRIBA CLARAMENTE - 

Nombre del Titular de la Cuenta    Núm. Cuenta   
(nombre). (segundo nombre) (apellido) 

 Marque aquí si se ha producido algún cambio en su información de contacto registrada. 
Dirección Residencial 

Ciudad    Estado   País   Código Postal  -  

Número de Teléfono Diurno ( ) Dirección de Correo Electrónico 

Últimos cuatro dígitos del Seguro Social/ITIN  Fecha de Nacimiento  / /  
 

Solicito la siguiente distribución (marque solo una): 

 $  de mi BAA como distribución parcial en un solo pago. 

 $   de mi BAA como distribución mensual recurrente. 

 100% de mi BAA. Si escoge esta opción, su BAA se cerrará. 

Entiendo que puedo solicitar dos retiros al mes sin cargo, y que se me cobrará $20 por cada retiro subsiguiente ese mes. 
Entiendo que debo mantener un balance mínimo de $25 en mi cuenta BAA y que si el balance de mi cuenta cae por debajo 
de $25, se me distribuirá la cantidad restante de mi BAA y se cerrará. 

 

Sus distribuciones se depositarán directamente en su cuenta bancaria registrada con Pension Fund, a menos que elija que se le 
envíe una distribución única por cheque o transferencia a otra BAA. Debe ser titular de la cuenta bancaria en la que se depositan 
directamente las distribuciones. Si no tiene una cuenta bancaria registrada, complete la información a continuación y adjunte un 
cheque "nulo" a esta solicitud: 
Nombre del Banco        

Dirección Postal del Banco        

Ciudad   Estado    País   Código Postal  -  

Número de Teléfono (  )   

Su Número de Cuenta   Número de Ruta Bancaria    Cheques  Ahorros 
 

 Si he elegido una distribución única o una distribución del 100% de mi BAA, elijo que mi distribución se me 
haga por cheque. La distribución se enviará por correo a mi dirección postal indicada en la sección I. 

 Instruyo a Pension Fund que transfiera directamente la distribución a la BAA Núm.  . 
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Al firmar esta solicitud, certifico lo siguiente: 

• Certifico que la información provista en esta solicitud es exacta. 

• Entiendo que la información personal facilitada en esta solicitud será utilizada por Pension Fund para procesar mi 
solicitud y proveerme los servicios previstos bajo la BAA. 

• Entiendo que Pension Fund procesará mi solicitud de distribución únicamente si soy titular de una cuenta que 
actualmente tiene derecho a recibir una distribución bajo la BAA. 

• Si la cantidad de la distribución solicitada supera los $50,000, entiendo que la distribución puede estar sujeta a 
reglas adicionales establecidas por Pension Fund para garantizar la liquidación ordenada de las inversiones. 

Firma del Solicitante   Fecha  / /  
 
 
 
 
 
 
 

Pension Fund of the Christian Church 
P.O. Box 6251, Indianapolis, Indiana 46206-6251 

Teléfono gratuito: 1.866.495.7322 • Teléfono: 317.634.4504 • Fax: 317.634.4071 
Correo electrónico: pfcc1@pensionfund.org • Página web: www.pensionfund.org 

IV. CERTIFICACIÓN Y FIRMA DEL SOLICITANTE 
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