THE BOARD OF PENSIONS

OF THE PRESBYTERIAN CHURCH (U.S.A)

SO

Solicitud de apoyo sabatico al sabbat

Antes de enviar este formulario, aseglrese de obtener la aprobacién
necesaria tanto de su congregacion como de su presbiterio.

Solicitante

Nombre

Direccidn

Ciudad Estado

Cddigo postal

Teléfono Correo electrénico

Importe solicitado

éSe tomo previamente un afio sabatico? [ Si O No

En caso afirmativo, indique la(s) fecha(s) y la duracién.

Fechas propuestas de proximos afios sabaticos

Congregacion
Si sirve a mas de una congregacion, adjunte una hoja separada para aportar informacién adicional.

Nombre

Direccidén

Ciudad Estado

Cddigo postal

Teléfono Correo electrénico

Autorizacion

¢La sesidn de su congregacion aprobd su licencia sabatica? [ Si O No

Firma del secretario de la sesion Fecha (mm/dd/aaaa)

Nombre Teléfono

Presbiterio

Nombre

Persona de contacto

Cargo

Teléfono Correo electrénico

Autorizacion

¢Tiene su presbiterio una politica de afios sabaticos? [ Si O No

Firma autorizada Fecha (mm/dd/aaaa)

Complete este formulario y envielo por correo electrdnico a la Junta de Pensiones: memberservices@pensions.org.

¢Preguntas? Llame a la Junta al 800-773-7752 (800-PRESPLAN)

The Board of Pensions of the Presbyterian Church (U.S.A.)
2000 Market Street = Philadelphia, PA 19103-3298
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Solicitud de apoyo sabatico al sabbat

Antes de enviar este formulario, aseglrese de obtener la aprobacién
necesaria tanto de su congregacion como de su presbiterio.

THE BOARD OF PENSIONS

OF THE PRESBYTERIAN CHURCH (U.S.A)

Propuesta de afo sabatico

Adjunte su propuesta de afio sabético a esta solicitud (250 palabras como minimo y 1,000 como méaximo).

¢Es la primera vez que presenta una propuesta?

Consulte las directrices que se indican a continuacion.

éPresenté antes una propuesta de afio sabatico a una organizaciéon correspondiente?

Puede adjuntar la propuesta que ya haya presentado.

En una propuesta satisfactoria se debera conseguir lo siguiente:

* |dentificar un tema o una intencién que acompafie a las actividades propuestas
* Describir especificamente de qué manera esas actividades le ayudaran a plasmar ese tema o intencién

* Explicar por qué estas actividades son importantes y cémo le permitirdn una renovacion espiritual en su vocaciéon como ministro

Su propuesta también debe incluir lo siguiente:

* Declaracién resumida: describa la naturaleza y el propédsito del afio sabatico propuesto.

* Narracion del afio sabatico: ofrezca una justificacion clara de su propuesta de afio sabatico. Tenga en cuenta que la definicién de afio
sabético de la Oficina de la Asamblea General: “este ‘tiempo extendido’ es cualitativamente diferente de las ‘vacaciones’ o los ‘dias
libres'. Se trata de una oportunidad para que la persona se desvincule estratégicamente de las tareas habituales y normales, de modo
que el ministerio y la misién puedan considerarse desde una nueva perspectiva gracias a un tiempo de enfoque planificado”.

* Cronograma, viajes y financiamiento: especifique las actividades y el cronograma para su afio sabatico. Incluya una breve descripcién
y una justificacion para cada una de estas actividades. Indique por orden la(s) fecha(s) propuesta(s) para cada actividad y los nombres
de los familiares o asociados que asistirdn o viajaréan con usted como parte de su afio sabatico. Incluya el costo total estimado del afio
sabético, el presupuesto y todas las fuentes de financiacién. Nota: Si tiene fondos existentes que exceden los $25.000, no podra optar
por una subvencién.

* Beneficio mutuo: describa cémo se beneficiaran usted y su congregacion de este tiempo.

Autorizacion del solicitante

Estoy de acuerdo en cumplir con los términos y las directrices del Programa de Apoyo Sabatico al Sabbat (Sabbath Sabbatical Support
Program), y autorizo a la Junta de Pensiones a analizar y compartir los pormenores de esta propuesta segin lo determine.

También me comprometo a proporcionar un informe resumido posterior al periodo sabatico a la sesiéon de mi congregacién, a mi
presbiterio y al Programa de Asistencia de la Junta de Pensiones.

Firma del solicitante Fecha (mm/dd/aaaa)

Complete este formulario y envielo por correo electrénico a la Junta de Pensiones: memberservices@pensions.org.
¢Preguntas? Llame a la Junta al 800-773-7752 (800-PRESPLAN)
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THE BOARD OF PENSIONS

OF THE PRESBYTERIAN CHURCH (U.S.A)

Autorizacion para depésito directo

Complete el formulario de Autorizacién para depdsito directo
para autorizar el depdsito electrénico de su pago de beneficios. La
Junta de Pensiones debe recibir este formulario a mas tardar el dia
10 del mes para que sea efectivo el primer dia del mes siguiente.

Su informacion personal

Nombre (primer, segundo, apellido)

Ultimos 4 digitos del nimero
del Seguro Social (SSN)

Informacion de la cuenta

Nombre de la institucién financiera

Numero de ruta (9 digitos)

Numero de su cuenta bancaria

Tipo de cuenta:
O Cuenta corriente

[ Cuenta de ahorros

Autorizacion

En mi nombre, de mi representante legal y de mi albacea o administrador, autorizo el depdsito electrénico del pago de mi beneficio

o de la subvencién del Programa de Asistencia a la cuenta mencionada anteriormente. Me comprometo a reembolsar a la Junta de
Pensiones cualquier monto de beneficio acreditado erréneamente en mi cuenta, y autorizo a la Junta de Pensiones a compensar de
mi cuenta o de cualquier beneficio de fallecimiento pagadero a mi patrimonio, sobrevivientes, beneficiarios designados o herederos
legales cualquier monto erréneamente acreditado a mi cuenta en virtud de esta autorizacién. Este compromiso seguira vigente luego
de la terminacidn de la autorizacion de depdsito directo.

Esta autorizacién permaneceréd vigente hasta que la Junta de Pensiones reciba una notificacién por escrito de mi parte de su
terminacion en el plazo y la manera que brinde a la Junta de Pensiones y a la institucidn financiera mencionada anteriormente una

oportunidad razonable para actuar en consecuencia.

Firma autorizada (obligatorio)

Fecha (mm/dd/aaaa)

Si es un representante legal quien completa este formulario, incluya los documentos justificativos, si no se presentaron previamente.

Complete este formulario y envielo por correo electrdnico a la Junta de Pensiones en memberservices@pensions.org.
¢Preguntas? Llame a la Junta al 800-773-7752 (800-PRESPLAN).

The Board of Pensions of the Presbyterian Church (U.S.A.)
2000 Market Street * Philadelphia, PA 19103-3298
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