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m Cuenta my529

Fecha de recepcion/Iniciales

Fecha de procesamiento/Iniciales

Formulario 200
Contribuciones programadas

ACERCA DE ESTE FORMULARIO

« Utilice este formulario para autorizar contribuciones programadas mediante transferencia electronica de fondos desde su cuenta corriente o de ahorros
a una cuenta my529. También puede modificar el monto de su contribucion, cambiar las fechas en que se realizan las contribuciones, modificar la
informacién de su cuenta corriente o de ahorros, o cancelar sus contribuciones programadas en su totalidad.

INFORMACION IMPORTANTE SOBRE SU CONTRIBUCION PROGRAMADA

* Es necesario abrir una cuenta my529 antes de poder autorizar las contribuciones programadas. Para definiciones y descripciones completas,
consulte la Descripcién del programa.

* Las contribuciones programadas a una cuenta Ley Uniforme de Donaciones a Menores/Ley Uniforme de Transferencias a Menores (UGMA/UTMA) no
pueden autorizarse ni configurarse en linea. Utilice este formulario para programar contribuciones a una cuenta UGMA/UTMA.

« Verifique la exactitud de la informacion proporcionada, ya que las transacciones rechazadas podrian dar lugar a cargos, que my529 o su institucion
financiera deben determinar.

* Las solicitudes que cumplen con los requisitos generalmente se completaran dentro de los tres dias habiles a partir de la recepcion de este formulario
por parte de my529.

ENVIAR ESTE FORMULARIO
« Escriba con letra de imprenta clara, preferiblemente en mayuscula, con 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 am a las 5 pm, Hora de la Montafa.

* Envie este formulario a: my529, PO Box 145100, Salt Lake City, UT 84114-5100. Para entregas de un dia para otro, envielo a: my529, 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.

Informacién de la cuenta my529

Numero de cuenta my529 Apellido del titular de la cuenta/agente Nombre
Teléfono principal Teléfono alternativo Correo electronico
Apellido del beneficiario Nombre

Continuacion en la préxima pagina =)
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2 Opciones de contribucion programada

Seleccione todas las que apliquen:

I:lProgramar una contribucién unica. Por lo general, su contribucion se extraera de su cuenta bancaria mediante la transferencia de fondos electrénica
en un plazo de tres a cinco dias habiles tras la recepcién de este formulario por parte de my529. Complete las secciones 4, 5, y 6.

Monto de la transaccion $

|:|Programar una contribucién periédica. Complete las secciones 3, 4, 5y 6.

Monto por débito $

DCambiar el monto de mi contribucioén periddica. Seleccione el mes en el que empieza el cambio en la seccién 3 y, luego, complete la seccion 6.

Monto actual $

Monto nuevo $

I:lCambiar las fechas de mi contribucion periédica. Seleccione las nuevas fechas de contribucion en la seccién 3 y, luego, complete la seccion 6.

|:|Cambiar la informacién de mi cuenta bancaria. Seleccione el mes en el que empieza el cambio en la seccién 3y, luego, complete las
secciones 4, 5y 6.

|:|Cancelar mis contribuciones programadas. Complete la seccion 6.

3 Programar su contribucion

La primera contribucién no puede tardar mas de 60 dias desde la fecha en que se envia este formulario.

Si no selecciona un mes, se elegira el primer mes disponible. Si no selecciona una fecha, sus contribuciones programadas se invertiran el dia 25 de
cada mes. Si la fecha que selecciona es un dia no habil, la transaccién tendra lugar el siguiente dia habil.

Seleccione el mes para empezar (o cambiar) sus contribuciones electronicas. (Seleccione solo una opcién).

Qenve Ores Ouar Onsr Omar Quin Quuie Onco Oser Qoer Onov Ooie

Seleccione las fechas para invertir contribuciones en su cuenta my529. (Puede elegir hasta dos fechas por mes).
Ch [ s s s e 7 s e o 1 2 s e
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4 Informacion del titular de la cuenta bancaria

Apellido del titular de la cuenta bancaria Nombre

Teléfono principal Teléfono alternativo Correo electrénico

Apellido del titular de la cuenta bancaria conjunta Nombre
Firme en la proxima pagina
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5 Informacion de la cuenta bancaria

Nombre del banco Teléfono del banco

Numero de ruta ABA Numero de cuenta bancaria

Tipo de cuenta bancaria: QCuenta corriente (adhiera un cheque anulado a continuacion)
OAhorros (adhiera el comprobante de retiro preimpreso a continuacion)
Si no selecciona un tipo de cuenta bancaria, my529 automaticamente seleccionara la opcion de cuenta corriente.

ADHIERA UN CHEQUE ANULADO O EL COMPROBANTE DE RETIRO DE AHORROS
PREIMPRESO EN ESTE ESPACIO

(Obligatorio solo para iniciar contribuciones o modificar la informacién bancaria).
Notas:

1. Otra documentacién bancaria oficial (es decir, estado de cuenta bancario, carta del banco) que verifique que el nombre o los nombres de
los titulares de la cuenta bancaria y el nimero de cuenta bancaria sean aceptables.

2. Agentes de cuenta UGMA/UTMA de my529: Proporcione un comprobante de retiro o cheque anulado que demuestre la designacion
UGMA/UTMA de la cuenta bancaria. Si no figura UGMA/UTMA en el comprobante de retiro o el cheque anulado, proporcione el
comprobante de retiro o el cheque anulado y cualquier documentacién adicional que indique que los fondos son UGMA/UTMA.

6 Autorizacion de firma

* Por el presente, autorizo a my529 a debitar una contribucién programada mediante transferencia electrénica de fondos desde mi cuenta corriente o
de ahorro. Esta autorizacion tiene vigencia hasta que my529 haya recibido una notificaciéon por mi parte de su cancelacion y my529 haya tenido una
oportunidad razonable de actuar sobre el aviso de cancelaciéon. Comprendo que las transacciones rechazadas pueden dar lugar a cargos, que my529
o su institucién financiera deben determinar. Si la cuenta bancaria es de titularidad conjunta, certifico que estoy autorizado a iniciar esta transaccion.

« Si la cuenta bancaria es propiedad de una institucion (tales como un fideicomiso, una sociedad, u otra entidad), certifico que estoy autorizado para
actuar en su nombre.

» Comprendo que my529 no es responsable de ninguna consecuencia relacionada con el uso indebido, la transferencia o la caracterizacién de fondos
UGMA/UTMA del tutor.

« Si soy un usuario autorizado en el programa de Poder legal limitado (LPOA, por sus siglas en inglés) de my529, y se me ha otorgado la
autorizacion LPOA de Nivel 2 o Nivel 3, certifico que mi cliente me ha dado instrucciones y autorizacién para agregar la informacién de la cuenta
bancaria contenida en este documento y para iniciar un débito de esa cuenta bancaria para contribuir a la o las cuentas my529 de mi cliente. Mi firma
y yo acordamos eximir de toda responsabilidad a my529 por cualquier pérdida asociada con esta transaccion.

Firma del titular de la cuenta bancaria Fecha (mm/dd/aaaa)

Nombre del titular de la cuenta bancaria (en letra de imprenta)

w Firma del titular de la cuenta bancaria conjunta (si corresponde) Fecha (mm/dd/aaaa)

Nombre del titular de la cuenta bancaria conjunta (en letra de imprenta) CI |Ck here to pr' nt
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