Solicitud para el Programa de Asistencia
< > THE BOARD OF PENSIONS para la Deuda Educativa de Ministros

OF THE PRESBYTERIAN CHURCH (U.S.A)

Informacion del solicitante

Nombre Ultimos 4 digitos del ndmero del SSN
Direccién Fecha de nacimiento

Ciudad Estado Cddigo postal

Teléfono Correo electrénico

Estado civil (marque una opcion) [ Soltero/a [0 Casado/a

¢Recibid anteriormente asistencia educativade laJunta? [ Si O No
En caso afirmativo, indique el monto de la beca recibida $

Informacion demogréfica (su respuesta a esta seccion es opcional)

Al compartir la siguiente informacidn, nos ayudara a determinar quién accede a los beneficios, asistencia y educacion que la Junta de Pensiones
brinda a los miembros del Plan de Beneficios de la Iglesia Presbiteriana (E.U.A.). Visite pensions.org para obtener mas informacién sobre cémo
garantizamos su privacidad.

Etnia (marque una opcién) [ Hispano/a o latino/a [ No hispano/a ni latino/a [0 Prefiero no responder

Raza (marque una opcién) [ Blanco/a [ Negro/a o afroamericano/a [J Nativo/a de Hawai u otra isla del Pacifico
[ Asidtico/a [ Indio/a americano/a o nativo/a de Alaska [0 Dosomaésrazas [ Prefiero no responder

Identidad de género (marque unaopcion) [ Hombre [0 Mujer [ Nobinario [0 Autodefinido
[ Prefiero no responder

Requisito de la beca
La participacion en una de las siguientes opciones es un requisito del programa.

¢Concluyd el curso Healthy Pastors, Healthy Congregations (Pastores sanos, congregaciones sanas)? [ Si [0 No
En caso afirmativo, indique el monto de la beca recibida $

¢Asistié a una conferencia CREDO? [ Si O No
Ubicacion Fecha

¢Completd los planes de aprendizaje en linea de la serie de Términos de llamada Y la serie de Planificacion financiera personal de Board University?
O Si O No Encaso afirmativo, adjunte sus certificados de finalizacién del curso a esta aplicacién.

Educacion
Enumere todos los colegios, universidades y escuelas de posgrado a las que asistio.

Escuela Fechas de asistencia

Complete este formulario y envielo por correo electrénico a la Junta de Pensiones en memberservices@pensions.org.
¢Preguntas? Llame a la Junta al 800-773-7752 (800-PRESPLAN).
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Solicitud para el Programa de Asistencia
< > THE BOARD OF PENSIONS para la Deuda Educativa de Ministros

OF THE PRESBYTERIAN CHURCH (U.S.A)

Préstamos educativos
Incluya solo préstamos estudiantiles directos a partir de la fecha de solicitud.

Préstamos educativos Importe prestado Saldo de capital restante Tasa de interés

Préstamo Federal Stafford $ $ $

Préstamo Federal Perkins

Préstamo Federal Stafford no subvencionado

Préstamo PC(USA)

Otros préstamos educativos (especifique)

Total de préstamos $ $ $

ADJUNTE DOCUMENTACION, COMO UNA DECLARACION RECIENTE, PARA VERIFICAR LOS PRESTAMOS EDUCATIVOS.
ADJUNTE EL ARCHIVO MY STUDENT DATA (MIS DATOS ESTUDIANTILES) SI ES PRESTATARIO/A DE PRESTAMOS FEDERALES.

Informacion financiera personal

Ingresos Solicitante

Salario efectivo (excluido el valor de la mansion) $

Informacion del empleador

Nombre | PIN (si se conoce)
Direccidn

Ciudad Estado | Cddigo postal
Teléfono

Autorizacion del solicitante

Confirmo que la informacién proporcionada en esta solicitud es verdadera, correcta y completa a mi leal saber y entender, y autorizo a la Junta de
Pensiones a analizar esta informacidn con mi presbiterio de asistencia, mi presbiterio de llamamiento y mi seminario.

Firma del solicitante Fecha

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