
 

CONSULTE ESTAS INSTRUCCIONES PARA LA SOLICITUD DE CUENTAS NUEVAS. PARA INSCRIBIRSE A TRAVÉS DE LA INTERNET, VISITE 
MYFLORIDAPREPAID.COM.

1.    

 
Investment Plan. Es necesario llenar toda la información a menos que la información requerida no aplique a usted o sea designada como “Opcional”.

   Envíe su solicitud completa, acompañada con su cheque(s) o giro postal(es) y con cualquier documento necesario a: Florida Prepaid College 
Board, P.O. Box 6448, Tallahassee, FL 32314-6448. Usted recibirá confirmación por escrito entre las siguientes cuatro semanas.

  Para información o asistencia llame al 1-800-552-GRAD (4723) o visite myfloridaprepaid.com. 

2.  Para inscribirse solamente en el FLORIDA PREPAID COLLEGE PLAN:
  ❏
  ❏ Adjunte las pruebas de residencia en la Florida necesarias que se mencionan en la sección 5B.
  ❏ pagadero al Florida Prepaid College Plan, para el pago de la inscripción que se menciona en la Sección 5C.
  ❏

3.  Para inscribirse solamente en el FLORIDA COLLEGE INVESTMENT PLAN:
  ❏
  ❏   

contribuciones serán asignadas con base en la(s) opción(es) de inversión que usted eligió.
  ❏ pagadero al Florida College Investment Plan.
  ❏  

escrita a lo largo) o un recibo de depósito en blanco.
  ❏ Ponga sus iniciales y firme la solicitud en la Sección 6E.

ambos FLORIDA PREPAID COLLEGE PLAN y el FLORIDA COLLEGE INVESTMENT PLAN:
  ❏
  ❏ Adjunte las pruebas de residencia en la Florida necesarias que se mencionan en la sección 5B.
  ❏  

inicial y las futuras contribuciones serán asignadas con base en la(s) opción(es) de inversión que usted eligió.
  ❏  Envíe dos cheques o giro postales por separado. (1) Pagadero a: Florida Prepaid College Plan por los $50 del costo de inscripción y (2) un segundo 

cheque pagadero a: Florida College Investment Plan por el total a pagar en la sección 6A.
  ❏  

escrita a lo largo) o un recibo de depósito (en blanco).
  ❏

5.   Si está abriendo un Florida Prepaid College Plan y/o un Florida College Investment Plan en nombre de una EMPRESA, ORGANIZACIÓN O FONDO  
usted TIENE QUE presentar el título oficial del representante autorizado y los documentos que corroboren el estatus legal de la entidad que esté 
abriendo la cuenta:

  ❏
  ❏

de lucro.
  ❏
  ❏ Para una herencia: Copias certificadas de las cartas de administración emitidas por la corte correspondiente.
  ❏ Para una cuenta UTMA/UGMA: Copia certificada de un documento que establezca la cuenta.
  ❏ Para agencias de gobierno local o estatal: Una petición para abrir la cuenta en papel timbrado de la agencia.

6.    Si está haciendo una CONTRIBUCIÓN POR TRANSFERENCIA TIENE QUE presentar la contribución por 

  ❏
  ❏ Cuenta de Ahorros de Coverdell Education: Estado de cuenta emitido por la institución financiera que actuó como fideicomisario o custodio.
  ❏
  ❏ UTMA/UGMA: Copia certificada del documento que establece la cuenta.
  NOTA: No se permiten transferencias al Florida Prepaid College Plan.

7.    
 

 

Para información, llame al 1-800-552-GRAD (4723) o visite myfloridaprepaid.com.

- 1 of 6 -

FLORIDA PREPAID COLLEGE PLAN 
SOLICITUD DE CUENTAS NUEVAS

FLORIDA COLLEGE INVESTMENT PLAN 
SOLICITUD DE CUENTAS NUEVAS

Ahorre hoy para asegurarles el mañana.

¡Importante! Usted puede inscribirse en el Florida Prepaid College Plan ahora, pero estará sujeto a los nuevos precios en vigor en octubre de 2012.



 

Opcional:  ¿Cómo supo del programa?

1- ❏ 2- ❏ 3- ❏ 4- ❏ 5- ❏ 6- ❏ 

7- ❏ 8- ❏ 9- ❏ 10- ❏     11- ❏ 12- ❏ 

Opcional: Ingresos Anuales de la Familia

1- ❏     2- ❏ 3- ❏ 4- ❏ 5- ❏ 

6- ❏ 7- ❏ 

 Opcional:  ¿Está abriendo esta cuenta para?

1- ❏ 2- ❏ SU NIETO (A)    3- ❏ 4- ❏ 5- ❏ 

EMPRESA/ORGANIZACIÓN/FONDO*

B. INFORMACIÓN DE CONTACTO –  Dueño Individual de la Cuenta o Representante Autorizado de la presa/Organización/Fondo

Estado Código Postal

N° Teléfono de Casa N° Teléfono del Trabajo

Dirección 

Ciudad

Correo Electrónico (E-Mail)

 1. TIPO DE CUENTA
Seleccione el tipo de cuenta que está abriendo: PLAN PREPAGADO* PLAN DE INVERSIONES

 2. DUEÑO DE LA CUENTA (COMPRADOR/BENEFACTOR)

Número de Seguro Social del Dueño

—                    —

— 

— 

Número de Identificación Fiscal  
de la Empresa/Organización/Fondo

Nombre de la Empresa/Organización/Fondo

—                            — —                            —

sobre los documentos necesarios.

El dueño de la cuenta es la persona o entidad que abre la cuenta. El dueño de la cuenta debe ser un individuo que es ciudadano o residente legal de los  
 

Unidos. Para indicar si el dueño de la cuenta es un individuo O un negocio/organización/fondo, llene la parte correspondiente en la Sección 2A (abajo).

Representante Autorizado de la Empresa/Organización/Fondo       ❏ Sr.          ❏ Sra.           ❏ Srta.         ❏ 
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❏ Sr.          ❏ Sra.           ❏ Srta.         ❏ 

A. INDIVIDUO

 
no

PARA USO OFICIAL:  

Nombre del Dueño de la Cuenta Inicial 2° Nombre Apellido

Nombre del Dueño de la Cuenta Inicial 2° Nombre Apellido



 

Estado Código PostalCiudad

— 

El sobreviviente se convierte en dueño de la cuenta en caso de muerte del dueño que aparece  en la Sección 2. El sobreviviente debe ser un individuo ciudadano o residente 
 

Para indicar si el sobreviviente es un individuo O una empresa/organización/fondo, llene la parte correspondiente en la sección 3A a continuación.

de cuentas y devoluciones relacionados con cuentas terminadas involuntariamente. El nombramiento de un sobreviviente es opcional.

 3. SOBREVIVIENTE (CO-COMPRADOR / BENEFACTOR CONTINGENTE)

 4.    BENEFICIARIO

A. INDIVIDUO Survivor Social Security Number

—                    —

Número de Seguro Social del Beneficiario

—                    —
Fecha de Nacimiento del Beneficiario

Si el beneficiario es un niño(a), marque abajo la edad o el grado escolar en que se encontraba al 1ero de  
septiembre de 2011:
a- ❏ Recién nacido * b- ❏ Infante ** c- ❏ 1 año d- ❏ dos años e- ❏ 3 años f- ❏ 4 años 
K- ❏ Kinder (Jardín) 1- ❏ Primero 2- ❏ Segundo 3- ❏ Tercero 4- ❏ Cuarto 5- ❏ Quinto 
6- ❏ Sexto 7- ❏ Séptimo 8- ❏ Octavo 9- ❏ Noveno 10-❏ Décimo 11- ❏ Decimoprimero

 

Si el beneficiario tiene al menos 18 años de edad, o está en el 12° grado, escriba el año proyectado de inicio de estudios:

Opcional: Sexo del Beneficiario    1- ❏      2- ❏ FEMENINO

Opcional: Grupo Étnico del Beneficiario         1- ❏     2- ❏     3- ❏ HISPANO    4- ❏     
5- ❏    6- ❏ 

El beneficiario es el estudiante que va a usar el plan.

Dirección del Beneficiario, 

Nombre de la Empresa/Organización/Fondo

Dirección 

Ciudad

B. INFORMACIÓN DE CONTACTO, si es diferente de la información de contacto del dueño de la cuenta que figura en la Sección 2B.

N° Teléfono de Casa N° Teléfono del Trabajo

Correo Electrónico (E-Mail)

Estado Código Postal

— 

—                            — —                            —

EMPRESA/ORGANIZACIÓN/FONDO*

documentos necesarios.

Representante Autorizado de la Empresa/Organización/Fondo       ❏ Sr.          ❏ Sra.           ❏ Srta.         ❏ 

❏ Sr.          ❏ Sra.           ❏ Srta.         ❏ 
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PLAN DE INVERSIONES 
SOLAMENTE

Nombre del Sobreviviente Inicial 2° Nombre Apellido

— 

Número de Identificación Fiscal  
de la Empresa/Organización/Fondo

Nombre Inicial 2° Nombre Apellido

Nombre del Beneficiario Inicial 2° Nombre Apellido
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A.    PLANES  
 

opción de pago para ese plan. Usted puede comprar el plan opcional de dormitorio ahora o más adelante.

 5. FLORIDA PREPAID COLLEGE PLAN      Para abrir un Florida Prepaid College Plan, por favor llene las Secciones 5A-5D.



$50     TARIFA ESTÁNDAR: Escriba $50.00 si el dueño de la cuenta en la Sección 2 todavía no  
tiene un Florida College Investment Plan para este mismo beneficiario (estudiante).

OR  $30     DESCUENTO PARA CLIENTES EXISTENTES: Escriba $30.00 si el dueño de la cuenta  
ya tiene un  Florida College Investment Plan para este mismo beneficiario (estudiante)  
y escriba el número de la cuenta en el espacio a continuación:

Número de Cuenta del Florida College Investment Plan

NOTA:  No escriba $30.00 si también está abriendo un Florida College Investment Plan con esta solicitud. Habrá un descuento en la página 6  
de esta solicitud si usted se está inscribiendo en ambos planes.

HAGA EL CHEQUE O GIRO POSTAL PAGADERO A: Florida Prepaid College Plan

NOTA:  Usted no puede autorizar pagos (electrónicos) automáticos de su cuenta bancaria al Florida Prepaid College Plan con esta solicitud.  
Usted recibirá un formulario aparte una vez que esté inscrito.

C.     COSTO DE SOLICITUD —  Adjunte un cheque o giro postal por la cantidad que corresponda a su solicitud. Seleccione UNA de las opciones que 
aparecen abajo y escriba la cantidad en las casillas del lado derecho. El pago por solicitud no es reembolsable.

D.    AUTORIZACIÓN DEL DUEÑO DE LA CUENTA Y FIRMA

Firma del Dueño de la Cuenta o Representante Autorizado de la Empresa/Organización/Fondo         Fecha

Envíe su solicitud, cheque o giro postal y cualquier documento necesario a: Florida Prepaid College Board, P.O. Box 6448, Tallahassee, FL 32314-6448
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TOTAL A PAGAR:

B. REQUISITOS DE RESIDENCIA —  El beneficiario o el padre/tutor legal del beneficiario debe haber sido residente de la Florida por los últimos  
12 meses consecutivos. Prueba de residencia en la Florida TIENE QUE adjuntarse a este formulario.

SE ACEPTA UNA COPIA DE CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

automotor de la Florida O

NOTA:  
o la partida de nacimiento del beneficiario.

 5. FLORIDA PREPAID COLLEGE PLAN                Continuación

.$

Nombre del Padre/Tutor Legal Inicial 2° Nombre Apellido

 
 

 

 INICIALES:

 INICIALES:

¡Importante! Usted puede inscribirse en el Florida Prepaid College Plan ahora, pero estará sujeto 
a los nuevos precios en vigor en octubre de 2012.



 

❏ Otro 529 Plan               ❏ Bono de Ahorro de los EE.UU.               ❏ Cuenta de Ahorros de Coverdell Education

❏  CUENTA UTMA/UGMA:  
que usted es el custodio de la cuenta y que la mantendrá para el menor beneficiario según el Uniform Gifts/Transfers to Minors Act  

Estado de ___________

A.  COSTO DE SOLICITUD Y CONTRIBUCIÓN INICIAL — Adjunte un cheque o giro postal para lo siguiente:

1.  PAGO DE INSCRIPCIÓN. 
El pago por inscripción no es reembolsable. Seleccione UNA de las opciones que aparecen abajo y  
escriba la cantidad en las casillas del lado derecho:  

         $50   TARIFA ESTÁNDAR:  
Escriba $50.00 si sólo está abriendo un Florida College Investment Plan.

 OR  $30  PAGO DE SOLICITUD COMBINADO: 
Escriba $30.00 si está abriendo ambos Florida College Investment Plan y un Florida Prepaid College Plan.

 OR  $30  DESCUENTO PARA CLIENTES EXISTENTES: 
Escriba $30.00 si el mismo dueño de la cuenta ya tiene un Florida Prepaid College Plan  
para este mismo

 

 Número de Cuenta del Florida Prepaid College Plan

2. CONTRIBUCIÓN INICIAL. Escriba una cantidad para la contribución inicial de al menos  
$250.00 O autorice  contribuciones automáticas de al menos $25 al mes  

 
las casillas de la derecha). 
   TOTAL A PAGAR: 
HAGA SU CHEQUE O GIRO POSTAL PAGADERO A: Florida College Investment Plan

E.  AUTORIZACIÓN DEL DUEÑO DE LA CUENTA Y FIRMA

D.   OPCIONES DE INVERSIÓN — 

                           SELECCIONE SU OPCIÓN(ES) DE INVERSIÓN             DISTRIBUCIÓN
                           Opción de Inversión en Ingresos Fijos 
                           Opción de Inversión en Capital Estadounidense 
                           Opción de Inversión Equilibrada 
                           Opción de Inversión Basada en Edad y/o Años Restantes Hasta la Inscripción 
                           Opción de Inversión en el Mercado de Valores 
 1 0 0  %(LA DISTRIBUCIÓN  100%)

  6.  FLORIDA COLLEGE INVESTMENT PLAN         Para abrir un Florida College Investment Plan, llene las secciones 6A-6E.

.$

+ , .$

, .$

%

Firma del Dueño de la Cuenta o Representante Autorizado de la Empresa/Organización/Fondo          Fecha
Envíe su solicitud, cheque o giro postal y cualquier documento necesario a: Florida Prepaid College Board, P.O. Box 6448, Tallahassee, FL  32314-6448

B.  CONTRIBUCIONES AUTOMÁTICAS  —  Para autorizar contribuciones (electrónicas) automáticas de una cuenta bancaria al  
Florida College Investment Plan:

C.  TRANSFERENCIAS* —  sólo si está financiando su Plan de Inversiones con una contribución transferida. Marque el tipo de  
transferencia a continuación:

1.  Adjunte un cheque cancelado (un cheque sin firmar con la palabra “VOID” escrita a lo largo) o un recibo de depósito (en blanco) de la cuenta de  
la cual se harán los retiros automáticos para sus contribuciones.

2. Seleccione la frecuencia de los retiros (Seleccione UNA):  ❏ 1ero de cada mes        ❏ 15 de cada mes        ❏ 1ero y 15 de cada mes
3. Escriba el monto de los retiros mensuales de esta cuenta bancaria:        
4. Seleccione el tipo de cuenta. (Escoja UNA):  ❏Cuenta de Cheques   ❏ Cuenta de Ahorros

%
%
%
%
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, .$

 
 

 

 

 

INICIALES: ____________
 
 

 
 

INICIALES: ____________
 

INICIALES: ____________
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