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Direct Plandel Programa de ahorro universitario 529 de Nueva York NY’S 529
Formulario de traspaso directo a una IRA de Roth College Saings Program

e (Complete este formulario para iniciar un traspaso directo de los activos de su Cuenta Direct Plan del Programa de ahorro universitario 529
de Nueva York (“Direct Plan”) a una cuenta IRA de Roth establecida para el beneficio del Beneficiario.

e [l Beneficiario en la Seccion 1 seré la parte responsable de los impuestos que recibird el Formulario 1099-Q del IRS.

e Su traspaso se procesara fuera de su Cuenta Direct Plan de acuerdo con las instrucciones que proporcione en la Seceion 3.
e Revise la Seccion 4 para determinar si sus activos son elegibles para un traspaso a una IRA de Roth.

e (Consulte con su proveedor de la IRA de Roth para determinar si hay requisitos adicionales antes de presentar este formulario.
e (Complete un formulario separado para cada cuenta.

e (Complete todas las secciones con tinta negra o azul y en mayusculas. Asegurese de firmar y fechar este formulario.

Puede descargar los formularios de nuestro sitio web en www.nysaves.org, 0 para pedir cualquier formulario, o solicitar ayuda para
completar este, lldmenos al nimero gratuito 877-NYSAVES (877-697-2837) los dfas hébiles de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este. Los términos
utilizados en este Formulario que no estén en maydsculas tienen los mismos significados que los términos en el Folleto informativo y Acuerdo
de ahorro para la matricula ("Folleto informativo").

Devuelva este formulario y deméas documentos requeridos a: ~ Para entrega al dfa siguiente o correo certificado, enviar a:

New York’s 529 College Savings Program Direct Plan New York's 529 College Savings Program Direct Plan
P.0. Box 55440 95 Wells Avenue, Suite 155
Boston, MA 02205-8323 Newton, MA 02459-3204

n Informacion de la Cuenta Direct Plan
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Namero de Cuenta (obligatorio)
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Nimero de Seguro Social o nimero de identificacion del contribuyente (obligatorio)
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Titular de la Cuenta (primer nombre) (obligatorio) (IN. 2° NOM.)
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Titular de la Cuenta (apellido) (obligatorio)
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Nimero de teléfono
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Beneficiario (primer nombre) (obligatorio) (IN. 2° NOM.)
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Beneficiario (apellido) (obligatorio)
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Namero de Seguro Social o nimero de identificacion del contribuyente (obligatorio)
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E Administrador o custodio de la IRA de Roth (institucion financiera)

¢ [aIRA de Roth receptora debe tener el mismo nombre de titular de cuenta y el mismo niimero de Seguro Social o nimero de identificacién
de contribuyente que el Beneficiario de su Cuenta Direct Plan. Comuniquese con el administrador del plan o custodio de la IRA de Roth
receptora para obtener la direccién de correspondencia adecuada.

NN OO v [

Numero de Cuenta de la IRA de Roth

O v [

Nombre del administrador o custodio de la IRA de Roth receptora (generalmente una institucién financiera)

Al NN e,

Direccion del administrador o custodio de la IRA de Roth receptora

Doy e Didoee ] -t e

Ciudad Estado Cadigo postal

OO - oo - Lo

Nimero de teléfono

H Instrucciones para Direct Plan

Los activos descritos a continuacion se moveran desde su Cuenta Direct Plan a la IRA de Roth en la institucién financiera indicada en la
Seccion 2.

e Flvalor de los activos que se traspasan a la IRA de Roth estd sujeto al limite de aportacion anual para el aho fiscal aplicable al
Beneficiario para todos los planes de jubilacién individuales mantenidos para el beneficio del Beneficiario.

¢ Los limites de aportacion de la IRA para 2024 son de $7,000 para quienes tienen menos de 50 afios y $8,000 para quienes tienen
50 afios 0 mas.

D Indique el afio fiscal (complete un formulario aparte para cada afio fiscal)
Marque una opcion.

A D Traspasar todos mis activos en mi Cuenta Direct Plan a la IRA de Roth indicada en la Seccion 2.

B. D Traspasar una parte de los activos en mi Cuenta a la IRA de Roth indicada en la Seccion 2. El monto identificado a
continuacion se tomara de cada Opcién de inversién de manera proporcional.

I .

Monto

C. D Traspasar los activos de las Opciones de inversion especificas en mi Cuenta a la IRA de Roth indicada en la
Seccion 2.

Importante: si el monto en délares que indique para una Opcidn de inversién especifica excede el saldo total en la Opcién de
inversion al cierre del mercado anterior, liquidaremos el saldo total de esa Opcion de inversion.

Monto en délares 0 Saldo total
Nombre de la Opcion de inversion (Para montos parciales). (Marque si

corresponde)
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D IMPORTANTE: S| USTED ESTA SOLICITANDO TRANSFERIR UN MONTO MAYOR DE $7,000, DEBE MARCAR ESTE
CASILLERO PARA RECONOCER QUE LE ESTA INDICANDO AL PLAN QUE PROCESE ESTA SOLICITUD A PESAR
DE LA POSIBILIDAD DE QUE (1) EXCEDA EL LIMITE DE APORTACION ANUAL DE LA IRA DE ROTH APLICABLE
AL BENEFICIARIO Y (2) USTED Y/0 EL BENEFICIARIO PUEDEN ESTAR SUJETOS A CONSECUENCIAS FISCALES
ADVERSAS SI ESTA TRANSFERENCIA NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD PARA PERMITIR UNA
TRANSFERENCIA LIBRE DE IMPUESTOS A NIVEL FEDERAL DE UNA CUENTA DEL PLAN 529 A UNA IRA DE ROTH.

EN FIRMA —DEBE FIRMAR A CONTINUACION

Con mi firma, certifico que la informacion contenida en este formulario, y en toda documentacion requerida, es
verdadera, completa y correcta.

Entiendo que el IRS puede dictar directrices que puedan afectar un traspaso de mi Cuenta Direct Plan a una IRA de Roth. También
entiendo que se pueden aplicar mas restricciones conforme a las normas y directrices federales de las IRA de Roth. Consulte a un
profesional financiero o asesor impositivo respecto a la aplicabilidad de estos traspasos en su situacién personal.

e (ertifico que he leido, entendido, dado mi consentimiento y que acepto todos los términos y condiciones del Folleto informativo de
la cuenta Direct Plan del Programa de ahorro universitario 529 de Nueva York, y entiendo las normas y reglamentos que regulan las
aportaciones de traspaso a las IRA de Roth de los planes 529, y que el traspaso que estoy solicitando cumple con todos los requisitos
y condiciones obligatorios para un traspaso de activos elegible a las IRA de Roth desde los planes 529.

e Entiendo que mi Cuenta Direct Plan debe estar abierta por 15 afios 0 més para calificar para un traspaso a una IRA de Roth.

e Entiendo que los reglamentos del IRS permiten el traspaso de un monto méaximo de por vida de $35,000 por Beneficiario desde las
cuentas 529 a las IRA de Roth.

e Entiendo que las aportaciones de las cuentas 529 y las ganancias asociadas deben permanecer en mi Cuenta por més de 5 afios para
calificar para un traspaso a una IRA de Roth.

e Entiendo que soy responsable del seguimiento y la documentacion del tiempo que ha estado abierta mi Cuenta Direct Plany del
monto de activos en mi Cuenta Direct Plan elegible para traspasar a una IRA de Roth.

e Entiendo que los activos de las cuentas 529 solo se pueden traspasar a una IRA de Roth mantenida para el beneficio del Beneficiario
de mi Cuenta Direct Plan.

e Entiendo que la aportacion de la IRA de Roth esté sujeta al limite de aportaciones de la IRA de Roth para el afo fiscal aplicable al
Beneficiario para todos los planes de jubilacién individuales (el limite incluye las IRA tradicionales y de Roth) mantenidos para el
beneficio del Beneficiario.
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Firma del titular de la Cuenta Fecha (mm-dd-aaaa)
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