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Rellene esta Solicitud de contribuciones de reinversión a la cuenta de jubilación con impuestos diferidos (TDRA) para reinvertir 
dinero de su plan de jubilación de su empleador anterior o una cuenta de jubilación individual ("IRA") tradicional a su cuenta 
403(b) según la cuenta de jubilación con impuestos diferidos ("TDRA") del Fondo de pensión de la Iglesia Cristiana (Discípulos 
de Cristo) ("TDRA").  Usted debe tener una cuenta 403(b) según la TDRA o completar al mismo tiempo y devolver un 
Formulario de Inscripción TDRA junto con esta Solicitud antes de que pueda reinvertir dinero en la TDRA. Se puede hacer una 
reinversión en una de dos formas: 

 Reinversión directa: Puede instruir al administrador del plan de distribución a transferir directamente las 
cantidades pagaderas a usted según el plan de jubilación o IRA a la TDRA antes de deducir impuestos según 
el plan de jubilación o la IRA a la TDRA. 

 Reinversión indirecta: Después de haber recibido dinero de su plan de distribución, puede depositar las 
cantidades antes de deducir impuestos  que recibió en la TDRA, en tanto que el depósito se realice dentro de los 
60 días desde la fecha en que recibió el dinero del plan de distribución. Si deja pasar la fecha límite de 
reinversión de 60 días, puede reunir los requisitos para autocertificar que cumple con una excepción al requisito 
de la reinversión de los 60 días rellenando el Formulario de Certificación de contribución de reinversión tardía. 

Si tiene 70½ años de edad o los cumplió este año calendario, debe satisfacer los requisitos mínimos exigidos de distribución antes de 
una reinversión o dejar la cantidad de la distribución en el plan de distribución y retirarla antes de la fecha límite para la distribución. 

Debe rellenar una solicitud por separado por cada distribución que reúna los requisitos para una reinversión.  Devuelva la 
solicitud rellenada, los estados financieros de apoyo (es decir una copia del estado de cuenta), y si fuese pertinente, un 
cheque del fideicomisario o custodio actual o, si es una reinversión indirecta, su cheque personal, a: 

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

IMPORTANTE: Conserve una copia de esta solicitud rellenada para sus archivos.  Para asistencia, llame al 317-634-4504 o 
gratis al 866-495-7322. 

ESCRIBA A MÁQUINA O EN LETRA DE IMPRENTA CLARAMENTE 
I.  INFORMACIÓN DEL MIEMBRO 
Nombre del miembro               
                                       (Primer nombre)  (Segundo nombre)  (Apellidos)                  (si además está abriendo una TDRA, escriba "TBA") 

 Marque aquí si ha habido un cambio en su información de contacto de archivo. 

Dirección del domicilio   

Ciudad __________________________________Estado_________________  País  _________________   Código postal _________-_______   

Número de teléfono diurno (                  )                                 Dirección de correo electrónico   

II.  INFORMACIÓN DE LA REINVERSIÓN 
La reinversión es un (marque solo uno): 

 Reinversión directa de un plan de un empleador (401(a), 401(k), 403(b), o gubernamental 457(b)).  
 Reinversión indirecta de una distribución pagada a usted de un plan de jubilación del empleador (401(a), 401(k), 403(b), o 

gubernamental 457(b)) o una cuenta o anualidad de jubilación individual (IRA) dentro de los 60 días del recibo.  Si está haciendo una 
reinversión indirecta después del límite de los 60 días, también debe adjuntar un Formulario de Certificación de reinversión tardía. 

Si es un ministro de la iglesia, marque la casilla correspondiente: 

 Mi reinversión completa representa ingresos recibidos por servicios realizados mientras me desempeñé como ministro  y en el 
ejercicio de mi ministerio. 

 $_____________________________ de mi reinversión representa ingresos por servicios realizados mientras me desempeñé como 
ministro y en el ejercicio de mi ministerio. 

Adjunte una copia del estado de cuenta más reciente del custodio/fideicomisario/administrador del plan de distribución, o en el 
caso de una reinversión indirecta, una copia del estado de la distribución por parte del custodio/fideicomisario/administrador del 
plan de distribución que refleje la cantidad bruta de la distribución y cualesquiera impuestos federales o estatales retenidos.   

Nombre del Plan de Distribución  _______________________________________________  No. de Cuenta/Contrato:______________________  
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Nombre del Custodio/Fideicomisario/Administrador _________________________________________________________________________  

Dirección Postal________________________________________________________________________________________________________  
Ciudad____________________________________ Estado _______________________  País ____________________  Código Postal                 

Número de Teléfono  (           )                  Valor Aproximado de la Cuenta $____________________________________ 

 
Instrucciones para el Custodio/Fideicomisario/Administrador del Plan de Distribución (solo para reinversiones directas).  
Reinvierta el valor total o parcial de la cuenta o el contrato identificado anteriormente como una reinversión directa a la cuenta 
403(b) según la TDRA, una sección 403(b)(9) del plan de la cuenta de ingresos en la jubilación que mantiene el Fondo de Pensión 
de la Iglesia Cristiana, como sigue: 

 Liquide y procese una distribución parcial de $____________________ o _____________% de mi cuenta o contrato 
como una reinversión directa a mi cuenta TDRA. 

 Liquide y procese una distribución de toda mi cuenta o contrato como una reinversión directa a mi cuenta TDRA. 

Remita lo recaudado por cheque pagadero a: Pension Fund of the Christian Church 
Para el beneficio de [Inserte el nombre de la cuenta o titular del 
contrato ] 
P.O. Box 6251 
Indianapolis, IN 46206-6251 

III.  CERTIFICACIÓN DEL MIEMBRO Y FIRMA 
Al firmar esta solicitud, realizo las siguientes certificaciones: 

• Certifico que todo lo que sigue es verdadero: 

• El plan de distribución/IRA es un plan de jubilación que reúne los requisitos según la Sección del Código 402(c)(8), 
la cual incluye una IRA, un plan 401(a)  (incluyendo un plan 401(k)), un plan 403(a), un plan 403(b) o un plan 
gubernamental 457(b) y 

• La distribución del plan de jubilación que reúne los requisitos es una distribución de reinversión que reúne los 
requisitos según la Sección del Código de 402(c)(4) que no es: (i) una de una serie de pagos sustancialmente iguales 
realizados para mis necesidades de vida, para las vidas conjuntas de mi mismo y mi beneficiario designado, o para 
un período especificado de 10 años o más; (ii) una distribución mínima requerida según la Sección del Código 
401(a)(9); (iii) una distribución por dificultades financieras; o (iv) una distribución calificada por ayuda en casos de 
desastre; y 

• La distribución consiste solo en cantidades que estarían sujetas a impuesto para mí si fuesen directamente 
distribuidas a mí; y 

• Si la reinversión es una reinversión indirecta, la distribución se aporta a mi cuenta 403(b) según la TDRA en el plazo 
de 60 días después de recibir la distribución del plan de jubilación que reúne los requisitos, o certifico que mis 
circunstancias responden a una excepción del requerimiento de reinversión de 60 días, según se establece en el 
Formulario de Contribución de reinversión tardía. 

• Entiendo que soy responsable de las consecuencias fiscales que surjan de esta transacción y por los costos impuestos por 
el plan de distribución. También entiendo que el Fondo de pensión confiará en las declaraciones que he indicado en esta 
Solicitud y por el presente libero al Fondo de pensión de cualquier responsabilidad relacionada con la precisión de estas 
declaraciones.   

• En apoyo de estas certificaciones, estoy anexando una copia del estado de cuenta más reciente del 
custodio/fideicomisario/administrador del plan de distribución, o en el caso de una reinversión indirecta, una copia del 
estado de la distribución por parte del  custodio /fideicomisario/ administrador del plan de distribución que refleje la 
cantidad bruta de la distribución y cualesquiera impuestos federales o estatales retenidos.  Mi firma en esta Solicitud 
autoriza al custodio/fideicomisario/administrador del plan de distribución a liberar toda la información relacionada con 
mi cuenta del Fondo de pensión en cualquier forma solicitada por el Fondo de pensión. 

Firma del miembro  __________________________________________________   Fecha ________/________/________ 

IV.  ACEPTACIÓN POR PARTE DEL FONDO DE PENSIÓN 
En razón de las certificaciones anteriores, el Fondo de pensión acuerda aceptar la reinversión directa o indirecta para su beneficio. 
La cantidad de reinversión directa o indirecta será acreditada a su cuenta 403(b) según la TDRA.   
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Firma del representante del Fondo de pensión  ______________________________ Fecha ________/________/________ 

Nombre en letra de imprenta ________________________________________________________ 

Remita una copia de esta solicitud rellenada con una copia del cheque para su distribución de reinversión directa o 
indirecta al Fondo de pensión.  El Formulario de Solicitud debe estar completamente rellenado y firmado para que el 
Fondo de pensión procese esta solicitud.  Es muy importante que haga una fotocopia de esta Solicitud para sus registros. 

 
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  •  Website: www.pensionfund.org 
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