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Formulario 400 User Initials
Transferencia Interna

ACERCA DE ESTE FORMULARIO
» Complete este formulario para transferir dinero entre cuentas my529 existentes.

INFORMACION IMPORTANTE SOBRE SU TRANSFERENCIA INTERNA

» Una transferencia de dinero entre cuentas con el mismo beneficiario y el mismo titular, pero diferentes opciones de inversion, es considerada un
cambio de opcidn de inversion, el cual puede realizarse solo dos veces por afo calendario para el mismo beneficiario.

* Solo puede transferir dinero entre cuentas para diferentes beneficiarios si el nuevo beneficiario es un “miembro de la familia” del beneficiario actual,
como se define en la Descripcién del Programa my529.

+ El movimiento de dinero a una cuenta nueva para un beneficiario diferente puede resultar en impuesto sobre transferencias a titulo gratuito o impuesto por
transferencia transgeneracional. Cambiar los titulares de la cuenta también puede tener consecuencias impositivas. Por favor consulte a su asesor fiscal.

* Un agente de una cuenta UGMA/UTMA con my529 no puede transferir dinero a una cuenta de otro beneficiario o a una cuenta que no sea UGMA/UTMA.

« Cualquier transferencia a una persona que no sea miembro de la familia sera considerada un retiro no calificado y no sera procesada de acuerdo a las
instrucciones en este formulario. Para transferir dinero a una persona que no sea miembro de la familia, envie un formulario completo de Solicitud de Retiro
(Formulario 300) para liquidar y después re-invertir el dinero como usted lo desee. Las ganancias de la parte de retiros no calificados estan sujetas a los
impuestos sobre la renta federales y estatales aplicables, a una multa federal por impuestos del 10 por ciento, y al reembolso de créditos fiscales estatales
sobre la renta en Utah o deducciones reclamadas anteriormente.

« Si esta transferencia hace que el maximo agregado del saldo de la cuenta en la cuenta receptora exceda el monto establecido por my529 (consulte la
Descripcion del Programa), my529 no procesara la transferencia.

« Solo los fondos cobrados se incluiran en una transferencia interna.

* Las solicitudes que estén en buenas condiciones generalmente se completaran dentro de los tres dias habiles posteriores a la recepcion de este
formulario de my529.

ENVIAR ESTE FORMULARIO

* Por favor imprima de forma clara—preferiblemente en mayuscula, usando tinta negra o azul.

« Para hacer alguna pregunta sobre cémo completar este formulario, comuniquese con my529 al nimero gratuito 800.418.2551 en dias habiles desde
las 7 amalas 5 pm, MT.

* Envie este formulario a: my529, PO Box 145100, Salt Lake City, UT 84114-5100. Para entregas de un dia para otro, envielo a: my529, Utah Board
of Higher Education Building, Gateway 2, 60 South 400 West, Salt Lake City, UT 84101-1284. También puede enviar este formulario por fax al
800.214.2956.

Cuenta Fuente my529

A. Informacién de la Cuenta
Complete la informacion abajo para la cuenta my529 que financia la transferencia.

Numero de Cuenta Apellido del Titular de la Cuenta/Agente Nombre
Teléfono Fijo Teléfono del Trabajo Correo electronico
Apellido del Beneficiario Nombre

B. Monto de la Transferencia
my529 cerrara su cuenta y cancelara las contribuciones programadas si se transfiere el saldo total salvo que marque la casilla que dice Deje esta cuenta abierta.

Indique el monto de transferencia completando la casilla 1 o la 2:

’ QSaIdo total de la transferencia.
Q Deje esta cuenta abierta. Su cuenta para este beneficiario sera cerrada salvo que marque esta casilla.
(0]
2 QTransferencia de saldo parcial de $ o) %.
Monto en doélares Porcentaje del Saldo

Continuacién en la Préxima Pégina =)
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2 Cuenta Receptora my529

Complete la informacion abajo para la cuenta receptora my529 que recibe el dinero.

Ya sea en ddlares o porcentajes, indique cémo le gustaria asignar su dinero transferido entre las cuentas enumeradas. Si asigna su transferencia como
un porcentaje del total, por favor solo use porcentajes enteros.

$ %
Numero de Cuenta my529 Apellido del Beneficiario Nombre Monto en délares o Porcentaje del Total
Apellido del Titular de la Cuenta/Agente  Nombre Teléfono Fijo Teléfono del Trabajo

$ o %
Numero de Cuenta my529 Apellido del Beneficiario Nombre Monto en ddlares Porcentaje del Total
Apellido del Titular de la Cuenta/Agente  Nombre Teléfono Fijo Teléfono del Trabajo

$ o %
Numero de Cuenta my529 Apellido del Beneficiario Nombre Monto en délares Porcentaje del Total
Apellido del Titular de la Cuenta/Agente  Nombre Teléfono Fijo Teléfono del Trabajo

$ % %
Numero de Cuenta my529 Apellido del Beneficiario Nombre Monto en délares Porcentaje del Total
Apellido del Titular de la Cuenta/Agente  Nombre Teléfono Fijo Teléfono del Trabajo

5 0.00 0 "

Monto Total en Délares © El porcentaje Total
Debe igualar el Monto  Debe ser igual al
Total de Transferencia 100 por ciento

en la pagina 1

Autorizacion de Firma

Al firmar abajo,

* Autorizo una transferencia del monto mencionado en la seccién 1 a la cuenta identificada en la seccion 2.

« Certifico que el beneficiario receptor es un miembro de la familia del beneficiario que transfiere, segun se define en la Descripcion del Programa.

* He leido y aceptado los términos y condiciones de la Descripcion del Programa y del Acuerdo de Cuenta que firmé cuando abri la fuente de la cuenta.

* He recibido, leido, comprendido y aceptado todos los términos y condiciones de la Descripcion del Programa actual y de este Acuerdo de Cuenta
y conservaré una copia de este Acuerdo de Cuenta para mis registros.

* Comprendo que puedo solicitar dos cambios de opcién de inversién para todas mis cuentas para el mismo beneficiario cada afio calendario.

» Comprendo que transferir dinero desde una cuenta my529 con el mismo titular de la cuenta y el mismo beneficiario se considera uno de mis cambios
de opcién de inversién para el afio calendario para este beneficiario.

* Si estoy transfiriendo dinero a una cuenta perteneciente a otro titular de una cuenta my529, comprendo que estoy renunciando a la titularidad y a todo derecho
sobre esta cuenta e interés del dinero que se esta transfiriendo. También comprendo que solo puede haber un titular de cuenta por cada cuenta my529.

» Certifico que la informacion en este formulario es verdadera y correcta.

I: Remember to sign here after printing

Firma del Titular de la Cuenta/Agente de la Cuenta Fuente Fecha (mm/dd/aaaa)

Nombre del Titular de la Cuenta/Agente (por favor impreso) Cargo del Titular de la Cuenta/Agente (si firma en nombre de un
fideicomiso, sociedad u otra institucion)

Click here to print
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