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Local 8A-28A 401(k) Retirement Plan

c\o John Hancock Retirement Plan Services, LLC
P.O. Box 940

Norwood, MA 02062-0940

August 19, 2019 Visitenos en mylife.jhrps.com o llamenos

al 888.440.0022.

Sobre: distribucidn

Encontrard adjunto su paquete de distribucién. Incluye un FORMULARIO DE ELECCION DE DISTRIBUCION, un FORMULARIO
DE CONSENTIMIENTO DEL CONYUGE, un FORMULARIO DE ELECCION DE RETENCION DE IMPUESTOS Yy una NOTIFICACION DE
IMPUESTO ESPECIAL SOBRE LOS PAGOS DEL PLAN. Le recomendamos que le solicite asesoramiento a un asesor impositivo
profesional antes de elegir una opcién de distribucidon. Lea este material minuciosamente.

procesar su solicitud, siga todos los pasos a continuacion:

Q Paso 1: revise la opcidon en la seccion Anualidad Individual/Conjunta y de Sobreviviente o las Formas
Opcionales, segun se aplique

Q Paso 2: proporcione la informacion del beneficiario en la seccion Informacién del beneficiario para cuenta
IRA o Plan de jubilacidn si eligié transferir la totalidad o una parte de su distribucién a una cuenta IRA o un
Plan de jubilacién

Q Paso 3: firme el FORMULARIO DE ELECCION DE DISTRIBUCION donde se indica en la seccion de Firma

QO Paso 4: adjunte un FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DEL CONYUGE firmado y atestiguado (obligatorio si esta
casado/a y no elija una anualidad en la seccion Anualidad Individual/Conjunta y de Sobreviviente)

Q Paso 5: adjunte un FORMULARIO DE ELECCION DE RETENCION DE IMPUESTO completo (obligatorio si eligid una
opcidon que le indica que complete el formulario)

Q Paso 6: envie todas las paginas de vuelta del FORMULARIO DE ELECCION DE DISTRIBUCION (incluso aunque no
haya realizado una eleccion en la pagina)

Envie los formularios de vuelta a:

Fund Office, Local 8A-28A 401(k) Retirement Plan, 36-18 33rd Street, 2nd Floor, Long Island City, NY 11106.

Para recibir su distribucién mediante depdsito directo, visite mylife.jhrps.com o llame a John Hancock para
proporcionar su informacién bancaria. Si su retiro es de $ 150,000 o mas, su formulario completado debe estar
sellado con una certificacion de firmas Medallion Signature Guarantee que puede obtenerse de una institucion
financiera como un banco comercial, una caja de ahorros, una cooperativa de crédito o un corredor de bolsa. Un
notario NO representa una certificacion de firmas Medallion Signature Guarantee. Debe enviar el formulario original
con una certificacion de firma Medallion Signature Guarantee a su Patrocinador de su plan para su aprobacion. Para
este proposito, el valor del retiro se basa en la cantidad disponible (para distribuciones completas y reinversiones) en
la fecha de procesamiento. Las solicitudes de retiros multiples dentro de un periodo de 14 dias por un total de $
150,000 o mas también estan sujetas a los requisitos de la certificacion de firmas Medallion Signature Guarantee.

Recuerde que los formularios que se envien sin firmas originales o todos los adjuntos necesarios, si corresponde, se
rechazaran y se le notificardn y le proveeran a usted las razones del rechazo y las acciones necesarias para que los
complete correctamente. La devolucion de los formularios para que realice correcciones demorara el procesamiento de
su transaccion. Si no devuelve el/los formulario(s) completos dentro de los 180 dias posteriores a la fecha de esta
carta, se le solicitard que obtenga un nuevo paquete de formularios. El pago se enviara a la cuenta bancaria que
usted ha proveido en mylife.jhrps.com. Si usted no ha elegido depdsito directo, los cheque(s) de distribucidn se
enviaran por correo a la direccién en su cuenta a partir de la fecha en que se procese el pago. Los cheques de mas de
$ 500,000 se envian por correo prioritario.
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Si tiene preguntas acerca de lo anterior, inicie sesién en mylife.jhrps.com o comuniquese con John Hancock al
888.440.0022. Los Representantes de atencién al participante estan disponibles de lunes a viernes de 8:00 a.m. to
10:00 p.m., hora del Este de los EE.UU., excepto en los dias feriados de la Bolsa de Comercio de Nueva York.

Gracias.
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FORMULARIO DE ELECCION DE DISTRIBUCION e rn
Local 8A-28A 401(k) Retirement Plan

NOMBRE DEL PARTICIPANTE N.° DEL SEGURO SOCIAL/ITIN

He leido la Notificacion de impuesto especial sobre los pagos del plan, y por este medio hago la siguiente solicitud de
distribucion:

INFORMACION REQUERIDA

DIRECCION POSTAL CIUDAD, ESTADIO, CODIGO POSTAL

FECHA DE NACIMIENTO PROCENTAJE DE DERECHO FECHA DE TERMINACION
ADQUIRIDO

RAZON PARA LA DISTRIBUCION - El Plan permite la distribucidn en ciertas circunstancias especificas. Indique la
razén de la distribucidn a continuacién y adjunte la documentacidn requerida, si corresponde.

Elija una opcion:
A A Rescision del empleo
[d  B. Jubilacién

[ C. Discapacidad

Nota importante para retiros de $ 150,000 o mas: Si su retiro es de $ 150,000 o mas, su formulario completado
debe estar sellado con una certificacidon de firmas Medallion Signature Guarantee que puede obtenerse de una institucién
financiera como un banco comercial, una caja de ahorros, una cooperativa de crédito o un corredor de bolsa. Un notario
NO representa una certificacion de firmas Medallion Signature Guarantee. Debe enviar el formulario original con una
certificacion de firma Medallion Signature Guarantee a su Patrocinador de su plan para su aprobacion. Para este
propésito, el valor del retiro se basa en la cantidad disponible (para distribuciones completas y reinversiones) en la fecha
de procesamiento. Las solicitudes de retiros multiples dentro de un periodo de 14 dias por un total de $ 150,000 o mas
también estan sujetas a los requisitos de la certificacidon de firmas Medallion Signature Guarantee.

INFORMACION DEL PAGO

Como participante del Plan, si su cuenta devengada excede $0, tiene derecho, conforme a las disposiciones del Plan, a
recibir una anualidad mensual que es equivalente en valor a su cuenta devengada. Una anualidad es un contrato entre
usted y una compafiia de seguros que proporciona pagos mensuales durante su vida y la vida de su cényuge
sobreviviente, si estd estipulado en el contrato de anualidad. Si elige una opcién de anualidad, es su responsabilidad
trabajar con el administrador del plan para coordinar la compra de la anualidad a través de una compania de seguros.

Las siguientes opciones de anualidades se calculan con fines ilustrativos y se basan en el saldo de su cuenta devengada.
A la fecha de la carta de presentacion de este paquete de distribucidén, el saldo de su cuenta devengada es de $

Las opciones de anualidades que se muestran a continuacion se han calculado para comenzar de inmediato. Ademas,
tiene la opcién de renunciar a este beneficio de anualidad y recibir una de las formas opcionales de beneficios que se
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FORMULARIO DE ELECCION DE DISTRIBUCION e rn
Local 8A-28A 401(k) Retirement Plan

NOMBRE DEL PARTICIPANTE N.° DEL SEGURO SOCIAL/ITIN

describen en la seccion Formas Opcionales a continuacion. Ademas, tiene derecho a diferir la distribucion de su cuenta
devengada hasta la fecha establecida en la Descripcién Resumida del Plan.

NOTA: Si estad casado y su cuenta devengada excede $0, se le exige legalmente que reciba una anualidad conjunta y de
sobreviviente, a menos que elija una forma de prestacion opcional de las que se describen a continuaciéon y que su
conyuge exprese estar de acuerdo con dicha forma de prestacién mediante la firma del FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO
DEL CONYUGE adjunto. Si su cuenta devengada tiene $0 o menos, no hay opciones de anualidad disponibles.

1. ANUALIDAD INDIVIDUAL/CONJUNTA Y DE SOBREVIVIENTE (Complete si su cuenta devengada excede
$0. Si renuncia a la opcion de anualidad, debe completar la siguiente seccion de Formularios
Opcionales)

Solo para participantes solteros: Al elegir una de las opciones siguientes, usted certifica que NO esta
casado legalmente.

H

H

Anualidad Individual. Elijo recibir un beneficio mensual aproximado de $ * que se me pagara mientras
viva.

No deseo recibir una Anualidad Individual. Pagar toda mi cuenta devengada de acuerdo con la forma de pago
elegida en la seccion Formularios Opcionales. Entiendo los términos de la Anualidad Individual y el efecto
financiero de rechazarla.

Solo para participantes casados: al elegir una de las opciones siguientes, usted certifica que ESTA
casado legalmente.

a

Anualidad Conjunta y de Sobreviviente al 50%. Elijo recibir una Anualidad Conjunta y de Sobreviviente al
50%. Entiendo que se me pagara un beneficio mensual aproximado de $ * que se me pagara mientras
viva. Si mi cdnyuge me sobrevive, entonces se le pagara un beneficio mensual aproximado de $ *
mientras viva.

Anualidad Conjunta y de Sobreviviente al 75%. Elijo recibir una Anualidad Conjunta y de Sobreviviente al
75%. Entiendo que se me pagara un beneficio mensual aproximado de $ * que se me pagara mientras
viva. Si mi cdnyuge me sobrevive, entonces se le pagara un beneficio mensual aproximado de $ *
mientras viva.

*Los montos de los beneficios se han calculado usando la fecha de nacimiento en su cuenta y asumiendo que
su cényuge tiene la misma fecha de nacimiento. Si desea un calculo de anualidad revisado basado en la fecha
de nacimiento real de su cényuge, comuniquese con John Hancock para solicitar un nuevo FORMULARIO DE
ELECCION DE DISTRIBUCION.

No deseo una anualidad conjunta y de sobreviviente. Pagar toda mi cuenta devengada de acuerdo con la
forma de pago elegida en la seccidn Formularios opcionales. Se adjunta también un FORMULARIO DE
CONSENTIMIENTO DEL CONYUGE debidamente completado.

I DRSO rrone 2ee?
TH39026017


csilva
Highlight

csilva
Highlight

csilva
Highlight


FORMULARIO DE ELECCION DE DISTRIBUCION e rn
Local 8A-28A 401(k) Retirement Plan

NOMBRE DEL PARTICIPANTE N.° DEL SEGURO SOCIAL/ITIN

NOTA: Los montos de la anualidad se calcularon basandose en el saldo de su cuenta devengada establecido en
este FORMULARIO DE ELECCION DE DISTRIBUCION, la Tabla de Reserva de Anualidades de Grupo de 1994 y la ultima
tasa de interés GATT disponible, su edad y la edad supuesta de su cényuge (si corresponde). Si elige una opcién de
anualidad, debe trabajar con el administrador del plan para coordinar la compra de la anualidad a través de una
compafiia de seguros. En consecuencia, es importante tener en cuenta que las tasas de la compafiia de seguros
pueden producir una anualidad mayor o menor de la que se ilustra aqui.

FORMULARIOS OPCIONALES (Complete si su cuenta devengada es de $0 o menos o si rechazé las
opciones de anualidad anteriores)

NOTA: La siguiente eleccion se aplicara al pago de toda su cuenta devengada. Si ha rechazado las opciones de
anualidades anteriores y esta casado, su cényuge debe firmar el FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DEL CONYUGE
adjunto.

NOTA ADICIONAL: También puede recibir pagos en forma de una anualidad con plazo determinado. Comuniquese con
John Hancock si desea obtener informacion sobre esta forma de pago opcional que puede estar disponible para usted.

Elija una:

d A Pago transferido a una cuenta IRA o un plan de jubilacion - Elijo que mi cuenta devengada se
distribuya en efectivo y se pague a una cuenta de jubilacidn individual ("IRA") o un plan de jubilacion.

1 B. Pago con transferencia parcial a una cuenta IRA o un plan de jubilacion - Elijo que mi cuenta
devengada se distribuya en efectivo. Ademas, elijo que el % (en caso de no especificar
el porcentaje que desea transferir, automaticamente se le transferira el 100%) de mi cuenta
devengada se transfiera a una cuenta IRA o un plan de jubilacién y que el saldo, si lo hubiera, se me
pagara directamente a mi. Comprendo que, en relaciéon con el monto gravable que se me pagara (si lo
hubiera), podria estar sujeto a una retencidn obligatoria del 20 % en concepto de impuesto federal a la
renta y a cualquier otra retencidén estatal por impuesto a la renta, si corresponde. También comprendo
que si tengo menos 59'- afios de edad, podria aplicarse un impuesto adicional de penalizacion del 10%.

l C. Pago hecho a mi - Elijo que mi cuenta devengada se me distribuya en efectivo y se me pague a mi.
Comprendo que, en relacion con la porcidon gravable de la distribucion, podria estar sujeto a una
retencion obligatoria del 20 % en concepto de impuesto federal a la renta y a cualquier otra retencién
estatal impositiva, si corresponde. También comprendo que si tengo menos de 59 afios de edad,
podria aplicarse un impuesto adicional de penalizacion del 10 %.

l D. Cuotas - Elijo que mi cuenta devengada se me distribuya en cuotas (elija una): [ ] mensuales / [ ]
trimestrales / [ ] semestrales / [ ] anuales durante (elija una opcion): [ ] mi expectativa de vida. [ ] la
expectativa de vida conjunta con mi beneficiario. Entiendo que estaré sujeto a las reglas opcionales de
retencién de impuestos federales sobre los ingresos y que debo completar un FORMULARIO DE ELECCION
DE RETENCION DE IMPUESTOS. Comprendo también que si tengo menos de 59 afios de edad, podria
aplicarse un impuesto adicional de penalizaciéon del 10 %. Si elegi que se pagaran las cuotas sobre la
expectativa de vida conjunta mia y de mi beneficiario, el célculo se basara en mi expectativa de vida y
la expectativa de vida de un beneficiario quien es diez afios menor.

l E. Cuotas - Elijo que mi cuenta devengada se me distribuya en cuotas (elija una): [ ] mensuales / [ ]
trimestrales / [ ] semestrales / [ ] anuales durante un periodo de (no menos de 5 ni mas de
20) afios. Comprendo que el periodo seleccionado podria reducirse para cumplir con las leyes
impositivas federales. Comprendo que si tengo menos de 59': afos de edad, podria aplicarse un
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FORMULARIO DE ELECCION DE DISTRIBUCION e rn
Local 8A-28A 401(k) Retirement Plan

NOMBRE DEL PARTICIPANTE N.° DEL SEGURO SOCIAL/ITIN

impuesto adicional de penalizacién del 10 %. Las cuotas pagadas durante 9 afios 0 menos estan sujetas
a una retencién obligatoria del 20 % en concepto de impuesto federal a la renta y a cualquier otra
retencién estatal impositiva, si corresponde. Las cuotas que se realizan por un periodo de 10 afos o
mas estan sujetas a reglas opcionales de retencion en concepto de impuesto federal a la renta y debe
completarse un FORMULARIO DE ELECCION DE RETENCION IMPOSITIVA.

d r Cuotas - Elijo que mi cuenta devengada se me distribuya en cuotas (elija una): [ ] mensuales / [ ]

trimestrales / [ ] semestrales / [ ] anuales por la suma de $ . Comprendo que podria
estar sujeto a una retencién obligatoria del 20 % en concepto de impuesto federal a la renta y a
cualquier otra retencion estatal impositiva, si corresponde. También comprendo que si tengo menos de
59% anos de edad, podria aplicarse un impuesto adicional de penalizacion del 10 %.

I1I1.

INFORMACION DEL BENEFICIARIO PARA IRA O PLAN DE JUBILACION (Complete esta seccion
SOLAMENTE si eligié una opcién para transferir una parte o la totalidad de su distribucién a una cuenta
IRA o un plan de jubilacion). Si elige transferir la totalidad o una parte de su distribucién a una cuenta IRA o un
plan de jubilacion, se le enviara por correo un cheque con el monto designado y sera su responsabilidad enviarlo a
la institucion financiera o al plan de jubilacion.

Por lo general, tiene la opcidn de transferir su distribucion a una cuenta IRA, una Roth IRA o un plan de jubilacion.
Consulte la Notificacion de impuesto especial adjunta sobre estas opciones de transferencia y sus consecuencias
impositivas. Le recomendamos que se comunique con un asesor financiero. Si desea reinvertir su distribucién en
una Roth IRA (conversidon Roth), marque la casilla Roth IRA debajo y complete la informacion de IRA. Si elige esta
opcion, estara sujeto a impuestos. Sin embargo, no se retendra ninguna suma de la reinversion para el pago de
estos impuestos.

Informacion del beneficiario: mi reinversién debe hacerse a beneficio de (marque una y complete debajo):

[ 1rA [ Roth IRA [ Plan de jubilacion

Nombre de la institucion financiera de IRA o el Plan de jubilacion

Iv.

FIRMA
Entiendo que una vez que los pagos hayan comenzado, mi elecciéon anterior sera irrevocable.

Bajo pena de perjurio, certifico que no hay ninguna orden de relacion doméstica pendiente u orden de relacién
doméstica aprobada por el tribunal que ha cedido o cedera la totalidad o una parte de mi beneficio devengado a mi
cényuge, exconyuge, hijos/as u otros dependientes. Entiendo que una declaracién falsa de mi parte puede resultar
en dafos legales por los cuales seré completamente responsable.

Entiendo que se me cobrara un cargo de $ 50.00 en mi cuenta por el procesamiento de esta distribucion. Sin
embargo, si elegi recibir pagos en plazos, entiendo que cada pago en plazos estara sujeto a un cargo de $ 2.00.
Comprendo que podria solicitar que esta distribucién se deposite directamente en mi cuenta bancaria al acceder a
mylife.jhrps.com para ingresar mi informacién bancaria o para confirmar la informacion bancaria existente en el
archivo, si es aplicable.
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FORMULARIO DE ELECCION DE DISTRIBUCION *rx
Local 8A-28A 401(k) Retirement Plan

% %k %k

NOMBRE DEL PARTICIPANTE N.° DEL SEGURO SOCIAL/ITIN

También comprendo que cualquier cheque de distribucidon sera enviado por correo a la direccién en mi cuenta a
partir de la fecha en que se procese el pago. Ademas entiendo que la direccion del registro se utiliza para todos los
propdsitos de la declaracion de impuestos.

Bajo pena de perjurio, certifico que:

1. El nUmero mostrado en la Seccién 1 de este formulario es mi nimero de identificacién fiscal correcto, y

2. No estoy sujeto a retencion fiscal porque: (a) Estoy exento de retencion fiscal, o (b) el Servicio de Rentas
Internas (IRS) no me ha notificado que yo esté sujeto a retencion fiscal por el hecho de no haber declarado
todos los intereses o dividendos, o (c) el IRS me ha notificado que he dejado de estar sujeto a retencion, y

3. Soy ciudadano de los EE.UU. u otra persona de los EE.UU., incluyendo un extranjero residente en los EE.UU.
(tal y como se define en las instrucciones del Formulario W-9 del IRS).

Instrucciones relativas a certificacion
Usted debe marcar el casillero a continuacién si el IRS le ha notificado que actualmente estad sujeto a retencion
fiscal por el hecho de no haber declarado todos los intereses y dividendos en su declaracién de impuestos.

Estoy sujeto a retencion fiscal por el hecho de no haber declarado todos los intereses y dividendos.

Dado que el Plan es una cuenta mantenida en los Estados Unidos, no se requiere que usted proporcione un cédigo
indicando que esté exento de la declaracién bajo FATCA.

Nota: El Servicio de Rentas Internas (IRS por sus signas en inglés) no requiere su consentimiento respecto a
ninguna disposicién en este documento, aparte de las certificaciones requeridas para evitar retenciones fiscales.

Firma del participante: Fecha:

A COMPLETAR POR EL ADMINISTRADOR DEL PLAN
La solicitud para el Participante indicado anteriormente es: D APROBADO D NO APROBADO
Si se aprueba, el depositario queda autorizado por el presente a procesar la solicitud.

Administrator del Plan: Fecha:

Fecha en la cual el Administrador del Plan recibié el formulario:

Enviar este formulario de vuelta a: Fund Office, Local 8A-28A 401(k) Retirement Plan, 36-18 33rd Street,
2nd Floor, Long Island City, NY 11106.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DEL CONYUGE ***
Local 8A-28A 401(k) Retirement Plan

% %k %k

NOTA: Este formulario debe ser completado por el conyuge del Participante del Plan, a menos que el Participante elija 1)
una Anualidad Conjunta y de Sobreviviente o 2) tenga un saldo de cuenta devengada de $0 o menos. Si elige una
Anualidad Conjunta y de Sobreviviente, debe ser con su cdnyuge como beneficiario.

PARTICIPANT’'S NAME SOCIAL SECURITY NO.

CONSENTIMIENTO DEL CONYUGE (A completar por el conyuge del participante)

Certifico que soy el conyuge del Participante mencionado anteriormente. Entiendo que tengo derecho a que el Plan pague
la cuenta devengada de mi cényuge en forma de una anualidad conjunta y de sobreviviente (que proporcionara una
anualidad de por vida a mi cényuge con pagos continuos para mi de por vida, siempre y cuando sobreviva a mi
conyuge); y, por medio del presente acepto renunciar a ese derecho. Entiendo que, al firmar este FORMULARIO DE
CONSENTIMIENTO DEL CONYUGE, es posible que reciba menos dinero del que hubiera recibido de acuerdo con la anualidad
conjunta y de sobreviviente, y que tal vez no reciba nada después de que fallezca mi conyuge, dependiendo del
formulario de pago que elija mi cényuge.

Entiendo que, si no firmo este FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DEL CONYUGE, mi conyuge y yo recibiremos pagos en virtud
del Plan en forma de una anualidad conjunta y de sobreviviente.

Nombre del conyuge (Letra de imprenta)

Firma del conyuge Fecha
(Se debe firmar y colocar la fecha en presencia del Notario)

TESTIGOS (A completar por el Notario)

NOTARIO
Estado de Condado de , SS.
A los dias del mes de de 20__, comparecié ante mi quien sé (o quien

ha demostrado satisfactoriamente) que es la persona que firmd la Certificacion de conyuge anterior y reconocié que firmo
la misma en un acto de libertad y voluntad. En fe de lo cual, coloco mi firma y sello oficial.

Firma del Notario (SELLO)
Mi licencia vence: / /
(o)

REPRESENTANTE DEL PLAN

Firma del representante del plan Fecha

Enviar este formulario de vuelta a: Fund Office, Local 8A-28A 401(k) Retirement Plan, 36-18 33rd Street,
2nd Floor, Long Island City, NY 11106
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FORMULARIO DE ELECCION DE RETENCION
IMPOSITIVA
Local 8A-28A 401(k) Retirement Plan

% %k %k

NOMBRE DEL PARTICIPANT N.° DEL SEGURO SOCIAL/ITIN

NOTA: No complete este formulario si elige una distribucion de la suma total de su saldo de cuenta
devengada a menos que sea una distribucion minima requerida. Consulte su Formulario de elecciéon para
determinar si este formulario es necesario.

Utilice este formulario para elegir si desea que el impuesto federal a la renta se retenga de su distribucién (lo que
excluye las distribuciones para reinversion elegibles) o si desea que sumas adicionales de impuesto se retengan de
su distribucion. Independientemente de que elija que el impuesto federal a la renta se retenga o no, usted es
responsable por el pago del impuesto federal a la renta por la parte gravable de su distribucidn. Si elige que no se
retenga ningdn monto de su distribucidn o si no hace que se retenga la suma necesaria en concepto de impuesto federal
a la renta, podria ser responsable por el pago del impuesto estimado. Podria incurrir en multas en virtud de las reglas
impositivas estimadas si su retencidn y sus pagos impositivos estimados no son suficientes, particularmente si tiene otras
fuentes de ingresos que no estan sujetas a retencidon (como intereses, dividendos, Seguridad Social gravable). Si se
retiene el impuesto federal a la renta de su distribucion, también se retendra el impuesto estatal a la renta, si
corresponde, y ambas sumas se deduciran de su distribucién. Si su estado no exige la retencion obligatoria de impuesto
estatal a la renta, podra elegir que este se retenga y su distribucidn se reducird en consecuencia.

o Pagos periodicos: si no envia de vuelta este formulario y elige una anualidad o pagos en cuotas por un periodo
de 10 afios 0 mas, se retendran el impuesto federal a la renta y cualquier impuesto estatal a la renta de la parte
gravable de sus pagos como si fuera una persona casada que reclama tres asignaciones de retencion.

o Pagos no periodicos (para distribuciones minimas requeridas y titulares de cuenta IRA): si no envia este
formulario de vuelta y elige una distribucién de suma total, se retendran el impuesto federal a la renta del 10 % vy
cualquier otro impuesto estatal a la renta de la parte gravable de su distribucion.

Su eleccion de retencidn impositiva permanecera vigente hasta que la cancele. Puede comunicarse con John Hancock y
solicitar un nuevo formulario si desea cambiar o cancelar su elecciéon en cualquier momento. Si solicita el Formulario W-4P
oficial del IRS en 1-800-TAX-FORM o por Internet en www.irs.ustreas.gov, puede obtener instrucciones adicionales y
hojas de trabajo que lo asistan en la tarea de completar este formulario. Le recomendamos que recurra a un asesor
impositivo profesional antes de completar este formulario.

I. (ELECCION PARA RETENCION (Marque la casilla A o B)

d A. Elijo que no se retenga el impuesto federal o estatal a la renta de mis pagos de distribucién. (Omita la
Seccidn II y firme la Seccion III).

1 B. Elijo que se retenga el impuesto federal o estatal a la renta de mis pagos de distribuciéon. (Complete la
opcion A o B en la Seccion 11 y firme la Seccién III).

II. RETENCION IMPOSITIVA (Complete la opcién A si desea que la retencién se realice en virtud del estado
civil y las asignaciones o la opcién B si desea que la retenciéon se base en una suma plana en délares).

[J A. RETENCION CON BASE EN EL ESTADO CIVIL Y LAS ASIGNACIONES: retener el impuesto federal y
estatal a la renta correspondiente en virtud de mi estado civil y la cantidad de asignaciones que se
indican a continuacién. Comprendo que mi estado civil y la cantidad de asignaciones se usaran para
determinar el monto en concepto de impuesto federal y estatal a la renta aplicable que se retendra de mi
pago y que si la suma de mi pago es tal que no se requiere retencién impositiva sobre la base de mi
eleccién, no se realizard ninguna retencion a menos que yo indique una suma adicional en ddlares a
retener.
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FORMULARIO DE ELECCION DE RETENCION
IMPOSITIVA
Local 8A-28A 401(k) Retirement Plan

% %k %k

NOMBRE DEL PARTICIPANT N.° DEL SEGURO SOCIAL/ITIN

Estado civil: M| Soltero/a M| Casado/a M| Casado/a, pero retener a la tasa mayor de
Soltero

Cantidad total de asignaciones:

Monto adicional, si corresponde, a retenerse en concepto de impuesto federal a la renta:

$

Monto plano en ddlares a retenerse en concepto de estatal federal a la renta: $

Nota: si su estado exige la retencién del impuesto estatal a la renta y elige la retencion federal, el monto
estatal exigido se retendrd a menos que solicite un monto en dolares que sea mayor que el monto que
exige la ley. Si su estado no tiene impuesto estatal a la renta, no se retendra ningun impuesto estatal.

|:| B. RETENCION CON BASE EN UN MONTO PLANO EN DOLARES: retener el impuesto federal y estatal a
la renta como se indica a continuacion.

Monto que se debe retener en concepto de impuesto federal a la renta: $

Monto que se debe retener en concepto de impuesto estatal a la renta: $

Nota: si su estado exige la retencion del impuesto estatal a la renta y elige la retencion federal, el monto
estatal exigido se retendrd a menos que solicite un monto en ddlares que sea mayor que el monto que
exige la ley. Si su estado no tiene impuesto estatal a la renta, no se retendrd ninglin impuesto estatal.

III. FIRMA
Certifico que la informacién proporcionada en este formulario es correcta.

Su firma: Fecha:

Enviar este formulario de vuelta a: Fund Office, Local 8A-28A 401(k) Retirement Plan, 36-18 33rd Street,
2nd Floor, Long Island City, NY 11106

AR rrome 2ee
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NOTIFICACION DE IMPUESTO ESPECIAL SOBRE PAGOS DEL PLAN ok
OPCIONES DE REINVERSION %% %

Esta recibiendo esta notificacion porque la totalidad o una parte del pago que usted es elegible para recibir del Local 8A-28A 401(k)
Retirement Plan (“el Plan”) puede reinvertirse en una cuenta IRA o un plan de empleador. Esta notificacién tiene el fin de ayudarlo a
decidir si desea realizar esa reinversion o no.

Esta notificacion describe las reglas de reinversion que se aplican a los pagos del Plan que no son de una cuenta Roth designada (un tipo
de cuenta con reglas impositivas especiales en algunos planes de empleador). Si también recibe un pago de una cuenta Roth designada
en el Plan, se le proporcionara una notificacion diferente para ese pago y el administrador del Plan o el responsable del pago le indicara
el monto que se pagard de cada cuenta.

Es probable que tenga el derecho a diferir su distribucion, lo que se describe en la seccidon "Derecho a diferir la distribucion". Las reglas
que se aplican a la mayoria de los pagos de un plan se describen en la seccién "Informacidn general sobre reinversiones". Las reglas
especiales que solo se aplican en ciertas circunstancias se describen en la seccion "Reglas y opciones especiales".

DERECHO A DIFERIR LA DISTRIBUCION

Segun el saldo de la cuenta devengada y las disposiciones del Plan, podria diferir la distribucion de su cuenta. Si es elegible para diferir y
decide hacerlo, podria continuar invirtiendo su cuenta en las opciones de inversién del Plan en la medida que lo permita el Plan. Al diferir
la distribucion, tendra acceso a opciones de inversion que generalmente no estarian disponibles en términos similares fuera del Plan. Los
cargos y los gastos (lo que incluye cargos administrativos o relacionados con la inversién) fuera del Plan podrian ser diferentes a los que
se aplican a su cuenta en virtud del Plan. Consulte la Descripcion resumida del Plan ("SPD") o contacte a John Hancock en
mylife.jhrps.com o 1.800.294.3575 para determinar si la opcién de diferir la distribucién estd disponible para usted. Su cuenta estara
sujeta a todas las restricciones y/o los cargos informados en la SPD, los materiales de suscripcion y todas las notificaciones requeridas,
de las cuales ya ha recibido copias. Puede solicitar copias adicionales e informacién detallada del Plan y de la inversion a través de John
Hancock

INFORMACION GENERAL SOBRE REINVERSIONES

éComo puede la reinversion afectar mis impuestos?

Se le cobraran impuestos sobre el pago del Plan si no lo reinvierte. Si tiene menos de 592 y no realiza una reinversién, también tendra
que pagar un impuesto adicional sobre la renta del 10 % por distribuciones anticipadas (en general, los repartos realizados antes de los
59 afios y medio) a menos que se aplique una excepcién. Sin embargo, si realiza una reinversiéon, no tendrd que pagar el impuesto
hasta que reciba los pagos en el futuro y el impuesto a la renta adicional del 10 % no se aplicara si esos pagos se hacen después de que
sea mayor de 59" afios (0 si se aplica una excepcioén).

éQué tipos de cuentas y planes de jubilacion puede aceptar mi reinversion?

Puede reinvertir el pago a una cuenta IRA (una cuenta individual de jubilacidon o anualidad individual de jubilacidon) o a un plan del
empleador (un plan que cumpla con los requisitos impositivos, un plan del inciso b del articulo 403 o un plan gubernamental del inciso b
del articulo 457) que acepte la reinversion. Las reglas de la cuenta IRA o el plan del empleador que contiene la reinversion determinaran
sus opciones de inversidn, costos y derechos a recibir pagos de la cuenta IRA o el plan del empleador (por ejemplo, no se aplican reglas
de consentimiento del cdnyuge a las cuentas IRA y las IRA no puede brindar préstamos). Ademas, el monto reinvertido estara sujeto a
las reglas impositivas que se aplican a las cuentas IRA o los planes de empleador.

Si su Plan establece una cuenta Roth designada, también podria permitir reinversiones de Roth dentro del plan de sumas que
actualmente no estan en la cuenta Roth designada. Vea la seccidén a continuacion llamada "Si su Plan permite reinversiones de Roth
dentro del Plan" para obtener mas informacion.

éComo realizo una reinversion?
Hay dos formas de hacer una reinversidon. Puede realizar una reinversion directa o una reinversion a 60 dias.

Si_realiza una reinversion directa, el Plan realizaréd el pago directamente a su cuenta IRA o a un plan del empleador. Deberia
comunicarse con el patrocinador de la cuenta IRA o el administrador del plan del empleador para obtener informaciéon sobre como hacer
una reinversion directa.

Si no realiza una reinversién directa, aln podria hacer una reinversion al realizar un depésito en una cuenta IRA o un plan de empleador
elegible que la acepte. Generalmente, tendra 60 dias después de recibir el pago para realizar el depdsito. Si no realiza una reinversion
directa, el Plan debe retener 20 % del pago en concepto de impuestos federales a la renta (hasta el monto de efectivo y propiedad
recibido que no sea acciones del empleador). Esto significa que, para reinvertir la totalidad del pago en una reinversion a 60 dias, debe
usar otros fondos para compensar el 20 % reinvertido. Si no reinvierte la totalidad del monto del pago, la parte no reinvertida sera
gravada y estara sujeta a un impuesto adicional a la renta por distribuciones anticipadas si tiene menos de 59 afios (a menos que se
aplique una excepcién).

éCuanto puedo reinvertir?

Si desea realizar una reinversion, puede reinvertir la totalidad o una parte del monto elegible para reinvertir. Cualquier pago del Plan es

elegible para la reinversion, excepto:

e Ciertos pagos distribuidos en un periodo de al menos 10 afios o durante su vida o expectativa de vida (o las vidas o la expectativa
de vida conjunta de usted y su beneficiario);

e Distribuciones minimas obligatorias después de los 702 afios (o después del fallecimiento);

e Distribuciones por dificultades financieras;

Padgina 1 de 5



NOTIFICACION DE IMPUESTO ESPECIAL SOBRE PAGOS DEL PLAN ok
OPCIONES DE REINVERSION %% %

e Dividendos de ESOP;

e Distribuciones correctivas de contribuciones que exceden las limitaciones de la ley impositiva;

e Préstamos que se consideran distribuciones (por ejemplo, préstamos en mora debido a pagos que no se realizaron antes de finalizar
su empleo);

e Costo de seguro de vida pagado por el Plan;

e Pagos de ciertos aportes de inscripcién automatica que se solicitan retirar dentro de los 90 dias del primer aporte; y

e Las sumas que se traten como distribuidas debido a una asignacién prohibida de acciones corporativas S en virtud de un ESOP
(ademas, generalmente habra consecuencias impositivas adversas si reinvierte una distribucidn de acciones corporativas S en una
cuenta IRA).

El administrador del Plan o el responsable del pago puede indicarle qué parte de un pago es elegible para la reinversion.

Si no realizo una reinversion, étendré que pagar el impuesto a la renta adicional del 10 % por distribuciones anticipadas?
Si tiene menos de 597 afios, tendrd que pagar el impuesto a la renta adicional del 10 % por distribuciones anticipadas por cualquier
pago del Plan (incluidas las sumas retenidas para el impuesto a la renta) que no reinvierta, a menos que se aplique una de las
excepciones que se mencionan a continuacion. Este impuesto se aplica a la parte del reparto que debe incluir en los ingresos y se suma
al impuesto a la renta regular sobre el pago no reinvertido.

El impuesto a la renta adicional del 10 % no se aplica a los siguientes pagos del Plan:

e Pagos realizados después de que se separe del servicio si tendra al menos 55 afios en el afio de la separacion;

e Pagos que comienzan después de que se separa del servicio si se pagan al menos anualmente en sumas iguales o cercanas durante
su vida o expectativa de vida (o las vidas o expectativa de vida conjunta de usted y su beneficiario);

e Pagos de un plan gubernamental con beneficios definidos realizados después de que se separa del servicio si es un empleado

calificado de la seguridad publica y tendra al menos 50 afios en el aifo de la separacion;

Pagos realizados debido a discapacidad;

Pagos después de su fallecimiento;

Pagos de dividendos de ESOP;

Distribuciones correctivas de contribuciones que exceden las limitaciones de la ley impositiva;

Costo de seguro de vida pagado por el Plan;

Pagos realizados directamente al gobierno para satisfacer un gravamen impositivo federal;

Pagos realizados en virtud de una orden de relacion doméstica calificada (QDRO, por su sigla en inglés);

Pagos hasta el monto de sus gastos médicos deducibles (sin importar si detalla las deducciones para el afio de imposicion);

Ciertos pagos realizados mientras estd en servicio activo si fue miembro de un componente de reserva que fue llamado al servicio

después del 11 de septiembre de 2001 durante mas de 179 dias;

e Pagos de ciertos aportes de inscripcién automatica que se solicitan retirar dentro de los 90 dias del primer aporte;

e Pagos por algunos repartos relacionados con ciertos desastres declarados por el gobierno federal; y

e  Pagos de jubilacién escalonados hechos a empleados federales.

Si realizo una reinversion en mi cuenta IRA, éel impuesto a la renta adicional del 10 % se aplicara a las distribuciones

anticipadas de la IRA?

Si recibe un pago de una cuenta IRA cuando tiene menos de 59'. afios, tendra que pagar el impuesto a la renta adicional del 10 % por

distribuciones anticipadas por parte de la distribucidon que debe incluir en los ingresos, a menos que se aplique una excepcidén. En

general, las excepciones al impuesto a la renta adicional del 10 % por distribuciones anticipadas de una cuenta IRA son iguales a las
excepciones mencionadas anteriormente para distribuciones anticipadas de un plan. Sin embargo, hay algunas diferencias para los
pagos de una cuenta IRA, entre las cuales estan las siguientes:

e La excepcion para los pagos después de que abandona el servicio si tiene por lo menos 55 afios de edad en el afo de la separacion
(o 50 afios para los empleados calificados de seguridad publica) no se aplica.

e La excepcidén para las ordenes de relacion doméstica calificada (QDRO) no se aplica (aunque se aplica una regla especial que
establece que, como parte de un divorcio o acuerdo de separacion, se puede realizar una transferencia libre de impuestos
directamente a una cuenta IRA de un cényuge o excényuge).

e La excepcion para los pagos realizados al menos anualmente en sumas iguales o cercanas a lo largo de un periodo de tiempo
especificado se aplica independientemente de si ha tenido una separacién del servicio.

e Hay excepciones adicionales para (1) pagos para gastos de educacion superior calificados, (2) pagos de hasta $ 10.000 utilizados en
la compra de un hogar por primera vez calificada y (3) pagos para las primas del seguro médico después de que haya recibido una
compensacion por desempleo durante 12 semanas consecutivas (o hubiera sido elegible para recibir compensacion por desempleo si
no fuera independiente).

éDeberé impuestos estatales a la renta?
Esta notificacién no describe ninguna regla de impuestos a la renta estatal o local (lo que incluye las reglas de retencién).

REGLAS Y OPCIONES ESPECIALES

Si su pago incluye aportes después de impuestos

Los aportes después de impuestos incluidos en un pago no se gravan. Si un pago es solo parte de su beneficio, una parte asignable de
sus aportes después de impuestos esta incluida en el pago, por lo que no puede tomar un pago de aportes después de impuestos
solamente. Sin embargo, si tiene aportes después de impuestos previos a 1987 mantenidos en una cuenta separada, se podria aplicar
una regla especial para determinar si los aportes después de impuestos estan incluidos en un pago. Ademas, se aplican reglas especiales
cuando realiza una reinversion, como se describe a continuacién.

Puede reinvertir en una cuenta IRA un pago que incluya aportes después de impuestos a través de una reinversién directa o una
reinversion a 60 dias. Debe realizar un seguimiento del monto total de los aportes después de impuestos en todas sus cuentas IRA (para
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determinar sus ingresos gravables para los pagos posteriores de las cuentas IRA). Si realiza una reinversion directa de solo una parte
del monto pagado del Plan y, al mismo tiempo, el resto se le paga a usted, la parte directamente reinvertida consiste primero de la
suma que seria gravable si no se hubiera reinvertido. Por ejemplo, supongamos que usted recibira una distribucién de $ 12.000, de los
cuales $ 2000 son aportes después de impuestos. En este caso, si reinvierte directamente $ 10.000 en una cuenta IRA que no sea Roth
IRA, no hay monto gravable porque la suma de $ 2000 que no se reinvirtié directamente recibe el tratamiento como si fueran aportes
después de impuestos. Si realiza una reinversién directa del monto total pagado del Plan a dos o mas destinos al mismo tiempo, puede
elegir qué destino recibe los aportes después de impuestos.

Si realiza una reinversion a 60 dias a una cuenta IRA de solo una parte del pago que se le realizd, los aportes después de impuestos
reciben el tratamiento como si se hubieran reinvertido en ultimo lugar. Por ejemplo, supongamos que recibird una distribucién de $
12.000, de los cuales $ 2000 son aportes después de impuestos y ninguna parte de la distribucion se reinvierte directamente. En este
caso, si reinvierte $ 10.000 en una cuenta IRA que no sea Roth IRA en una reinversiéon a 60 dias, no habrd suma gravable porque el
monto de $ 2000 no reinvertido recibe el tratamiento como si fueran aportes después de impuestos.

Puede transferir a un plan de un empleador todo el pago que incluye contribuciones después de impuestos, pero solo a través de una
reinversion directa (y solo si el plan que recibe cuenta por separado las contribuciones después de impuestos y no es un plan
gubernamental de la seccion 457 (b)). Puede hacer una reinversion de 60 dias a un plan del empleador mediante un pago que incluye
contribuciones después de impuestos, pero solo hasta el monto del pago que estaria sujeto a impuestos si no se reinvirtiera.

Si no cumplié con el plazo de reinversién a 60 dias

Por lo general, el plazo de reinversion a 60 dias no se puede extender. Sin embargo, el IRS tiene la autoridad limitada de exceptuar del
plazo cuando se dan determinadas circunstancias extraordinarias, como cuando eventos externos hicieron que no pudiera completar la
reinversion en el plazo de reinversion a 60 dias. Bajo ciertas circunstancias, puede reclamar admisibilidad para una exencion de la fecha
limite del plazo de reinversién de 60 dias mediante una autocertificaciéon por escrito. De lo contrario, para solicitar una exencién del IRS,
debe presentar una carta privada. Las solicitudes de resolucion requieren el pago de una tarifa de usuario no reembolsable. Para obtener
mas informacion, vea la publicaciéon 590 del IRS, Contributions to Individual Retirement Arrangements (IRAs).

Si su pago incluye acciones del empleado que no reinvierte

Si no realiza una reinversion, puede aplicar una regla especial a los pagos de las acciones del empleador (u otros titulos valores del
empleador) que sean atribuibles a aportes después de impuestos o pagados en un monto total después de la separacion del servicio (o
después de los 59" afos, discapacidad o fallecimiento del participante). En virtud de la regla especial, la revalorizaciéon neta no
realizada de las acciones no serd gravada cuando se distribuya desde el Plan y se gravara con tasas de ganancia de capital cuando
venda las acciones. La revalorizacidn neta no realizada generalmente es el aumento en el valor de las acciones del empleador después
de que fueran adquiridas por el Plan. Si realiza una reinversidon con un pago que incluye acciones del empleador (por ejemplo, al vender
las acciones o reinvirtiendo los ingresos que generen dentro de los 60 dias posteriores al pago), la regla especial relacionada con las
acciones del empleador distribuidas no se aplicara a ningun pago posterior desde la cuenta IRA o el plan del empleador. El administrador
del plan puede indicarle el monto de cualquier revalorizacién neta no realizada.

Si tiene un préstamo en mora que se esta compensando

Si tiene un préstamo en mora del Plan, su beneficio del Plan se puede compensar con la suma pendiente del préstamo, por lo general
cuando finaliza su empleo. El monto de compensacion del préstamo se trata como una distribucion hecha a usted al momento de la
compensacion. En general, puede reinvertir la totalidad o una parte del monto de la compensacion. Cualquier monto de compensacion
que no se reinvierta serd gravado (lo que incluye el impuesto a la renta adicional del 10 % por distribuciones anticipadas, a menos que
se aplique una excepcion). Puede reinvertir los montos de compensacion a una cuenta IRA o al plan de un empleador (si los términos del
plan del empleador permiten que el plan reciba las reinversiones de compensacién del préstamo del plan).

El tiempo que tenga para completar la reinversion dependera del tipo de compensacién de préstamo del plan que tenga. Si tiene una
compensacion de préstamo del plan calificada, tendra hasta la fecha de vencimiento de su declaracion de impuestos (incluyendo las
extensiones) para el afo fiscal durante el cual se presenta la compensacidn para completar su reinversiéon. Una compensacién de
préstamo de plan calificado ocurre cuando un préstamo del plan en buen estado se compensa porque el plan de su empleador termina o
porque se separa del empleo. Si la compensacion de su préstamo del plan sucede por cualquier otro motivo, tiene 60 dias a partir de la
fecha en que ocurre la compensacion para completar su reinversion.

Si nacio el 1 de enero de 1936 o antes

Si nacié el 1 de enero de 1936 o antes y recibe una distribucién de monto total que no reinvierte, se podrian aplicar en su caso reglas
especiales para calcular el monto de impuesto sobre el pago. Para obtener mas informacion, vea la publicacion 575 del IRS, Pension and
Annuity Income.

Si su pago es de un plan gubernamental del inciso b del articulo 457

Si el Plan es un plan gubernamental del inciso b del articulo 457, generalmente se aplicaran las mismas reglas descritas en otras partes
de esta notificacidn, lo que le permitird reinvertir el pago en una cuenta IRA o un plan de empleador que acepte reinversiones. Una
diferencia es que, si no realiza una reinversion, no tendra que pagar el impuesto a la renta adicional por distribuciones anticipadas del
Plan adn si es menor de 59%: afios (a menos que el pago sea de una cuenta separada que contenga aportes de reinversion que se
realizaron al Plan desde un plan que cumpla con los requisitos impositivos, un plan del inciso b del articulo 403, o una cuenta IRA). Sin
embargo, si realiza una reinversidon en una cuenta IRA o a un plan de empleador que no sea un plan gubernamental del inciso b del
articulo 457, una distribucién posterior realizada antes de los 59': afios estara sujeta al impuesto a la renta adicional del 10 % por
distribuciones anticipadas (a menos que se aplique una excepcién). Otras diferencias incluyen que no puede hacer una reinversion si el
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pago se debe a una "emergencia imprevista" y las reglas especiales de "Si su pago incluye acciones del empleador que no reinvirtio" y
"Si nacio el 1 de enero de 1936 o antes" no se aplican.

Si es un oficial de la seguridad publica jubilado elegible y su pago se usa para pagar por la cobertura médica o un seguro
médico a largo plazo calificado

Si el plan es un plan gubernamental, usted estd jubilado como oficial de la seguridad publica y su jubilacién fue con motivo de
discapacidad o fue después de la edad normal de jubilacidon, puede excluir de sus ingresos gravables los pagos del Plan realizados
directamente como primas de un plan de accidentes o salud (o un contrato de seguro médico a largo plazo calificado) que su empleador
mantiene para usted, su conyuge o sus dependientes, hasta un maximo de $ 3000 por afio. Para estos fines, un oficial de la seguridad
publica es un oficial de policia, un bombero, un capelldan o un miembro de un escuadrén de rescate o equipo de ambulancia.

Si reinvierte su pago en una cuenta Roth IRA

Si reinvierte el pago desde el Plan a una cuenta Roth IRA, se aplica una regla especial que establece que el monto del pago reinvertido
(reducido por cualquier monto después de impuestos) serd gravado. Sin embargo, el impuesto a la renta adicional del 10 % por
distribuciones anticipadas no se aplicara (a menos que saque el monto reinvertido de la cuenta Roth IRA dentro de los 5 afios, contados
a partir del 1 de enero del afio de la reinversién).

Si reinvierte el pago a una cuenta Roth IRA, los pagos posteriores desde la cuenta Roth IRA que no sean distribuciones calificadas no se
gravaran (lo que incluye las ganancias después la reinversion). Una distribucion calificada desde una cuenta Roth IRA es un pago
realizado después de los 59> afios (o0 después de su fallecimiento o discapacidad, o como distribucién calificada de compra de hogar por
primera vez hasta $ 10.000) y después de que haya tenido la cuenta Roth IRA durante al menos 5 afos. Al aplicar esta regla de 5 afos,
cuenta a partir del 1 de enero del afio en el cual se realizé el primer aporte a la cuenta Roth IRA. Los pagos desde la cuenta Roth IRA
gue no sean distribuciones calificadas se gravaran en la medida de las ganancias después de la reinversion, lo que incluye el impuesto a
la renta adicional del 10 % por distribuciones anticipadas (a menos que se aplique una excepcién). No tiene la obligacion de tomar
distribuciones minimas obligatorias de su cuenta Roth IRA durante su vida. Para obtener mas informacion, vea la publicaciéon 590-A del
IRS, Contributions to Individual Retirement Arrangements (IRAs), y publicacién 590-B del IRS, Distributions from Individual Retirement
Arrangements (IRAs).

Si su Plan permite una reinversion a una cuenta Roth designada en el Plan

No puede reinvertir una distribucion a una cuenta Roth designada en otro plan del empleador. Sin embargo, puede reinvertir la
distribucion a una cuenta Roth designada en el Plan de distribucion. Si reinvierte un pago del Plan a una cuenta Roth designada en el
Plan, el monto del pago reinvertido (reducido por cualquier monto después de impuestos reinvertido) se gravara. Sin embargo, el
impuesto a la renta adicional del 10 % por distribuciones anticipadas no se aplicard (a menos que retire el monto reinvertido de la
cuenta Roth designada dentro del periodo de 5 afios que comienza el 1 de enero del afio de la reinversion).

Si reinvierte el pago a una cuenta Roth designada en el Plan, los pagos posteriores de la cuenta Roth designada que son distribuciones
calificadas no serén gravados (lo que incluye las ganancias después de la reinversion). Una distribucidn calificada de una cuenta Roth
designada es un pago realizado después de que usted tenga 59" afios (o después de su fallecimiento o discapacidad) y después de
haber tenido una cuenta Roth designada en el Plan durante al menos 5 afios. En cuanto a la aplicacién de esta regla de 5 afos, se
cuenta desde el 1 de enero del afio en que se hizo el primer aporte a la cuenta Roth designada. Sin embargo, si ha realizado una
reinversion directa a una cuenta Roth designada en el Plan desde una cuenta Roth designada en un plan de otro empleador, el periodo
de 5 afios comienza el 1 de enero del afio en que usted hizo el primer aporte a la cuenta Roth designada en el Plan o, si es anterior, a la
cuenta Roth designada en el plan del otro empleador. Los pagos de la cuenta Roth designada que no son distribuciones calificadas seran
gravados en la medida de las ganancias después de la reinversidon, lo que incluye el impuesto a la renta adicional del 10 % por
distribuciones anticipadas (a menos que se aplique una excepcién).

Si no es participante del Plan

Pagos realizados después del fallecimiento del participante. Si recibe una distribucion después del fallecimiento del participante y no la
reinvierte, la distribucion, por lo general, se gravard de la misma forma descrita en otras partes de esta notificacién. Sin embargo, el
impuesto a la renta adicional del 10 % por distribuciones anticipadas y las reglas especiales para los oficiales de la seguridad publica no
se aplican y la regla especial en la seccion "Si nacié el 1 de enero de 1936 o antes" se aplica solamente si el participante nacié el 1 de
enero de 1936 o antes.

Si es un conyuge supérstite. Si usted recibe un pago del Plan como el conyuge supérstite de un participante fallecido, tiene
las mismas opciones de reinversiéon que el participante hubiera tenido, como se describe en otra parte de esta notificacién.
Ademas, si elige realizar una reinversion a una cuenta IRA, puede tratar a la cuenta IRA como propia o como cuenta IRA
heredada.

Una cuenta IRA que trata como propia recibe el mismo tratamiento que cualquier otra cuenta IRA suya, por lo que los pagos
hechos a usted antes de cumplir 592 afios estaran sujetos al impuesto a la renta adicional del 10 % por distribuciones
anticipadas (a menos que se aplique una excepcion) y las distribuciones minimas obligatorias de su cuenta IRA no tienen que
comenzar hasta después de que tenga 70": afios.

Si trata la cuenta IRA como una cuenta IRA heredada, los pagos de la cuenta IRA no estaran sujetos al impuesto a la renta
adicional del 10 % por distribuciones anticipadas. Sin embargo, si el participante habia comenzado a tomar las distribuciones
minimas obligatorias, usted tendra que recibir las distribuciones minimas obligatorias de la cuenta IRA heredada. Si el
participante no habia comenzado a tomar las distribuciones minimas obligatorias del Plan, usted no tendrd que empezar a
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recibir distribuciones minimas obligatorias de la cuenta IRA heredada hasta el afio en el cual el participante hubiera tenido 70"z
afos.

Si es un beneficiario supérstite que no es un cényuge. Si recibe un pago del Plan debido al fallecimiento del participante y
es un beneficiario designado que no es un conyuge supérstite, la Unica opcidn de reinversion que tiene es hacer una reinversion
directa a una cuenta IRA heredada. Los pagos de la cuenta IRA heredada no estaran sujetos al impuesto a la renta adicional del
10 % por distribuciones anticipadas. Usted tendra que recibir las distribuciones minimas obligatorias de la cuenta IRA heredada.

Los pagos realizados en virtud de una orden de relacién doméstica calificada. Si usted es el cdnyuge o exconyuge del participante que
recibe un pago del Plan en virtud de una orden de relacién doméstica calificada (QDRO), por lo general, tendra las mismas opciones y el

mismo tratamiento fiscal que tendria el participante (por ejemplo, puede reinvertir el pago en su propia cuenta IRA o en un plan de
empleador elegible que lo acepte). Sin embargo, los pagos en virtud de la QDRO no estardn sujetos al impuesto a la renta adicional del
10 % por distribuciones anticipadas.

Si es un extranjero no residente

Si es un extranjero no residente y no realiza una reinversiéon directa a una cuenta IRA estadounidense o un plan de empleador
estadounidense, en lugar de la retencidon del 20 %, el Plan estad obligado generalmente a retener el 30 % del pago en concepto de
impuestos federales a la renta. Si el monto retenido es superior al monto de impuestos que debe (como puede suceder si usted hace
una reinversion a 60 dias), puede solicitar un reembolso del impuesto a la renta al presentar el Formulario 1040NR y adjuntar su
Formulario 1042-S. Vea el Formulario W-8BEN para reclamar que tiene derecho a una reduccién en la tasa de retencién en virtud de un
tratado sobre impuesto a la renta. Para obtener mas informacion, consulte también la Publicacion 519 del IRS, U.S. Tax Guide for Aliens,
y la Publicacién 515 del IRS, Withholding of Tax on Nonresident Aliens and Foreign Entities.

Otras reglas especiales

Si el pago es parte de una serie de pagos durante menos de 10 afios, su eleccién de hacer una reinversién directa se aplicara a todos los
pagos posteriores de la serie (a menos que haga una eleccion diferente para los pagos posteriores).

Si sus pagos para el afio son de menos de $ 200 (sin incluir los pagos de una cuenta Roth designada en el Plan), el Plan no esta obligado
a permitirle hacer una reinversién directa y no estd obligado a retener impuestos federales a la renta. Sin embargo, puede hacer una
reinversion a 60 dias.

A menos que elija otra cosa, un retiro obligatorio de mas de $ 1000 (sin incluir los pagos de una cuenta Roth designada en el Plan) se
reinvertird directamente a una cuenta IRA elegida por el administrador del Plan o el responsable del pago. Un retiro obligatorio es un
pago de un plan a un participante hecho antes de los 62 afios (o la edad normal de jubilacién, si es posterior) y sin su consentimiento,
cuando el beneficio del participante no es superior a $ 5000 (sin incluir los importes depositados en el plan como resultado de una
reinversion anterior realizada en el plan).

Puede tener derechos especiales de reinversién si recientemente sirvido en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos. Para mas
informacidn sobre los derechos especiales de reinversion relacionados con las Fuerzas Armadas de EE. UU., consulte la Publicacidon 3 del
IRS, Armed Forces’ Tax Guide. También puede tener derechos especiales de reinversion si fue afectado por un desastre declarado por el
gobierno federal (o un evento similar), o si recibié un reparto debido a un desastre. Para obtener mas informacion sobre los derechos
especiales de reinversion relacionados con la atencién de desastres, consulte el sitio web del IRS en www.irs.gov. Para mas informacién
sobre los derechos especiales de reinversidn relacionados con la ayuda en caso de desastre, consulte el sitio web del IRS www.irs.gov.

Puede reinvertir en un plan de empleador la totalidad de un pago si incluye aportes después de impuestos, pero solo a través de una
reinversidn directa (y solo si el plan receptor contabiliza por separado los aportes después de impuestos y no es un plan gubernamental
del inciso b del articulo 457). Puede realizar una reinversion a 60 dias a un plan de empleador de una parte de un pago que incluya
aportes después de impuestos, pero solo hasta el monto del pago que seria gravable si no se hubiera reinvertido.

PARA OBTENER MAS INFORMACION

Le recomendamos que consulte al administrador o responsable del pago del Plan, o a un asesor impositivo profesional, antes de tomar
un pago del Plan. Ademas, puede encontrar informacion detallada sobre el tratamiento de impuestos federales de pagos de los planes de
empleador en: Publicacién 575 del IRS, Pension and Annuity Income; Publicacion 590-A del IRS, Contributions to Individual Retirement
Arrangements (IRAs); Publicacién 590-B del IRS, Distributions from Individual Retirement Arrangements (IRAs); y Publicacion 571 del
IRS, Tax-Sheltered Annuity Plans (403(b) Plans). Estas publicaciones estan disponibles en las oficinas locales de IRS, en la pagina web
www.irs.gov o si llama por teléfono al 1-800-TAX-FORM.
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