(@\ Pension Fund FORMULARIO DE CAMBIOS EN LA
\ / of the Christian Church INFORMACION PERSONAL

Para que Pension Fund pueda administrar correctamente sus programas de beneficios, es muy importante que mantenga informada a
Pension Fund de los cambios de domicilio, situacién laboral y situacion familiar. Por favor rellene la Seccion |y luego rellene
cualesquiera de las otras secciones que contengan un cambio en su informacién personal.

- POR FAVOR, ESCRIBA EN COMPUTADORA O EN LETRA DE IMPRENTA LEGIBLE -

I. INFORMACION DEL MIEMBRO/PROPIETARIO/TITULAR DE LA CUENTA

Nombre Ultimos 4 digitos de su n.° de seguro social/ITIN _
(primer nombre) (segundo nombre) (apellido)

Titulo de preferencia: []Sr. []Sra. []Srta. [ ] Dfia. [] Rvdo. [ ] Dr. [] Cap. [_] Ninguno

] Marque aquf si se produjo un cambio en su informacién de contacto registrada.

Direccion
Ciudad Estado Pais Cadigo postal -
Teléfono de la casa ( ) Teléfono del trabajo ( ) Teléfono mdvil ( )

Direccion de correo electronico

Estado civil: [] Soltero(a) [] Casado(a) [] Divorciado(a) [] Viudo(a)

1. DIRECCION SECUNDARIA [por ej., DE TEMPORADA]

Direccioén secundaria

Ciudad Estado Pais Codigo postal -

Teléfono de la casa ( ) Teléfono del trabajo ( ) Teléfono mavil ( )

Por favor notifique a Pension Fund si le gustaria recibir las distribuciones del programa en su direccién secundaria.

I11. MINISTRO RECIEN ORDENADO O COMISIONADO/LICENCIADO

Marque uno: [_] Ordenado [ ] Comisionado/Licenciado (Proporcione una copia de sus credenciales actuales junto con este formulario)

La fecha de la ordenacién o la primera fecha de la comisién/licencia es / /

IV. INFORMACION FAMILIAR

MATRIMONIO (por favor, proporcione junto con este formulario una copia del certificado de matrimonio/prueba del matrimonio)

Nombre del/la conyuge N.° de seguro social/ITIN _ - -
(primer nombre) (segundo nombre) (apellido)

Fecha de nacimiento / / Fecha del matrimonio / /

Cambio de apellido del miembro/propietario/titular de la cuenta de a

DIVORCIO (por favor, proporcione junto con este formulario una copia de la sentencia de divorcio/prueba de divorcio)

Nombre del exconyuge N.°de seguro social/ITIN _ - -
(primer nombre) (segundo nombre) (apellido)

Fecha de nacimiento / / Fecha del divorcio / /

Cambio de apellido del miembro/propietario/titular de la cuenta de a

NACIMIENTO O ADOPCION LEGAL DE UN(A) NINO(A) (por favor, proporcione junto con este formulario una copia del certificado de
nacimiento o de la sentencia de adopcion)

1.  Nombre completo del nifio/la nifia N.° de seguro social/ITIN __ - -
Fecha de nacimiento / / Fecha de la adopcion legal, si es pertinente / / Sexo: (1M [JF

2. Nombre completo del nifio/la nifia N.° de seguro social/ITIN __ - -
Fecha de nacimiento / / Fecha de la adopcion legal, si es pertinente / / Sexo: (M [JF

3. Nombre completo del nifio/la nifia N.° de seguro social/ITIN __ - -
Fecha de nacimiento / / Fecha de la adopcion legal, si es pertinente / / Sexo: (M [JF
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FALLECIMIENTO (por favor, proporcione junto con este formulario una copia del certificado de defuncién)
[J Conyuge [ Nifio(@) [ Madre/Padre

Nombre completo N.° de seguro social/ITIN

Fecha del fallecimiento / / Sexo: (1M [JF

| V. CERTIFICACION Y FIRMA DEL MIEMBRO/PROPIETARIO/TITULAR DE LA CUENTA BA

Certifico que la informacion proporcionada en este formulario es precisa. Acepto que notificaré oportunamente a Pension Fund
sobre cualquier cambio en la informacién proporcionada en este formulario. Comprendo que el hecho de no proporcionar
informacion precisa y oportuna puede dar lugar a una reduccién de mis beneficios. Asimismo, entiendo que es mi
responsabilidad revisar el formulario de designacion de beneficiario que figura en los archivos de Pension Fund para
reflejar cualquier modificacién debida a un cambio en mi informacion personal.

Firma

Fecha / /
Pension Fund of the Christian Church
P.O. Box 6251, Indianapolis, Indiana 46206-6251
Teléfono de llamada gratuita: 1.866.495.7322 « Teléfono 317.634.4504 « Fax: 317.634.4071
Correo electronico: pfccl@pensionfund.org » Sitio web: www.pensionfund.org
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