FLORIDA

FLORIDA PREPAID COLLEGE PLAN PREPA|D  FLORIDA COLLEGE INVESTMENT PLAN

SOLICITUD DE CUENTAS NUEVAS COLLEGE PLANS SOLICITUD DE CUENTAS NUEVAS

Ahorre h()y para nscgumrlss el mafana.

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

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

1.

Usted puede usar este formulario para abrir una cuenta nueva del Florida Prepaid College Plan, una cuenta nueva del Florida College Investment Plan,
o ambas, para el mismo beneficiario (estudiante). Sin embargo, usted debe llenar una solicitud para cada beneficiario por separado. Por favor consulte
el Paquete de Inscripcién para informacion acerca de las opciones, caracteristicas y politicas del Florida Prepaid College Plany el Florida College
Investment Plan. Es necesario llenar toda la informacién a menos que la informacién requerida no aplique a usted o sea designada como “Opcional”.

Envie su solicitud completa, acompaiiada 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 recibira confirmacién por escrito entre las siguientes cuatro semanas.

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

Para inscribirse solamente en el FLORIDA PREPAID COLLEGE PLAN:

1 Llene las secciones 1,2, 3,4y 5.

1 Adjunte las pruebas de residencia en la Florida necesarias que se mencionan en la seccién 5B.

1 Adjunte un cheque o giro postal, pagadero al Florida Prepaid College Plan, para el pago de la inscripcion que se menciona en la Seccién 5C.
(1 Ponga sus iniciales y firme la solicitud en la Seccién 5D.

Para inscribirse solamente en el FLORIDA COLLEGE INVESTMENT PLAN:

1 Llene las secciones 1,2, 3,4y 6.

(1 Seleccione la(s) opcién(es) de inversion indicando como desea distribuir sus contribuciones en la Seccién 6D. Su contribucion inicial y las futuras
contribuciones seran asignadas con base en la(s) opcidn(es) de inversion que usted eligid.

1 Adjunte un cheque o giro postal por el total a pagar en la Seccién 6A, pagadero al Florida College Investment Plan.

(1 Si esté autorizando contribuciones (electronicas) automaéticas, por favor adjunte un cheque cancelado (un cheque sin firmar con la palabra “VOID”
escrita a lo largo) o un recibo de depdsito en blanco.

(1 Ponga sus iniciales y firme la solicitud en la Seccion 6E.

Para inscribirse en ambos, el FLORIDA PREPAID COLLEGE PLAN y el FLORIDA COLLEGE INVESTMENT PLAN:

1 Llene las Secciones 1 - 6.

1 Adjunte las pruebas de residencia en la Florida necesarias que se mencionan en la seccion 5B.

(1 Seleccione la(s) opcién(es) de inversién indicando como desea distribuir sus contribuciones al College Investment Plan en la Seccién 6D. Su contribucién
inicial y las futuras contribuciones serén asignadas con base en la(s) opcidn(es) de inversién que usted eligié.

[ Envie dos cheques o giro postales por separado. (1) Pagadero a: Florida Prepaid College Plan por los $50 del costo de inscripcion y (2) un segundo
cheque pagadero a: Florida College Investment Plan por el total a pagar en la seccion 6A.

(1 Si estd autorizando contribuciones (electronicas) automaéticas, por favor adjunte un cheque cancelado (un cheque sin firmar con la palabra “VOID”
escrita a lo largo) o un recibo de depésito (en blanco).

(1 Ponga sus iniciales y firme la solicitud en las Secciones 5D y 6E.

Si esta abriendo un Florida Prepaid College Plan y/o un Florida College Investment Plan en nombre de una EMPRESA, ORGANIZACION O FONDO,

usted TIENE QUE presentar el titulo oficial del representante autorizado y los documentos que corroboren el estatus legal de la entidad que esté

abriendo la cuenta:

(1 Para una corporacién, asociacion o sociedad: Certificate of status or existence [Certificado de existencia y representacion legal.

[ Para una organizacién sin animo de lucro, incluyendo corporaciones y asociaciones: una carta del IRS otorgando el estatus de organizacién sin animo
de lucro.

(1 Para un fondo: Documentos de establecimiento del fondo que identifiquen el otorgante y fideicomisario.

[ Para una herencia: Copias certificadas de las cartas de administracion emitidas por la corte correspondiente.

(1 Para una cuenta UTMA/UGMA: Copia certificada de un documento que establezca la cuenta.

(1 Para agencias de gobierno local o estatal: Una peticién para abrir la cuenta en papel timbrado de la agencia.

Si est4 haciendo una CONTRIBUCION POR TRANSFERENCIA al Florida College Investment Plan, usted TIENE QUE presentar la contribucién por
transferencia y los documentos correspondientes (ver abajo) que muestren ambos, el monto principal y la porciéon de ganancias de la contribucién:
(1 Otro Plan 529: Estado de cuenta emitido por el programa 529.

(1 Cuenta de Ahorros de Coverdell Education: Estado de cuenta emitido por la institucion financiera que actud como fideicomisario o custodio.

(1 Bonos de Ahorro de los EE.UU. que califiquen: Estado de cuenta o Forma 1099-INT emitidos por la institucién financiera que canjed el bono.

1 UTMA/UGMA: Copia certificada del documento que establece la cuenta.

NOTA: No se permiten transferencias al Florida Prepaid College Plan.

Su solicitud y cheque(s) o giro postal (es) le serén devueltas si usted: (1) no pone sus iniciales y firma la solicitud; (2) no incluye el ndimero de seguro social o el
ndmero de identificacién fiscal del duefio de la cuenta; (3) no incluye el niimero de seguro social del beneficiario; (4) esta abriendo un Florida College Investment
Plan y no elige opcidn(es) de inversién o el total de sus distribuciones no suma 100 por ciento; (5) esté abriendo un Florida College Investment Plan y selecciona
la Opcién de Inversién Basada en Edad y/o Afios Restantes Hasta la Inscripcion, pero no dice la fecha de nacimiento del beneficiario o el afio proyectado de
inicio de estudios; (6) esta abriendo una cuenta en nombre de una empresa, organizacion o fondo, pero no envia los documentos para sustentar el estatus legal
de la entidad; o (7) esta financiando su Florida College Investment Plan con una transferencia, pero no envia la contribucién por transferencia ni los documentos
que muestren el monto principal y la porcién de ganancias de la contribucién. Si su solicitud estd incompleta por cualquier otra razén, usted recibira una carta
notificandole la informacion faltante. Si su cheque es devuelto por falta de fondos, usted tendra que pagar una penalidad de $20 por fondos insuficientes.

Para informacién, llame al 1-800-552-GRAD (4723) o visite myfloridaprepaid.com.
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1. TIPO DE CUENTA

Seleccione el tipo de cuenta que esta abriendo: O PLAN PREPAGADO* O PLAN DE INVERSIONES

*Si usted ya tiene un Florida Prepaid College Plan y quiere afiadir un Plan de Tarifa Diferencial de Matricula, un Plan de Cargos Locales y/o un Plan de
Alojamiento y Dormitorio, no use esta solicitud. Las solicitudes se encuentran disponibles en myfloridaprepaid.com o llamando al 1-800-552-GRAD (4723).

2. DUENO DE LA CUENTA (COMPRADOR/BENEFACTOR)

El duefio de la cuenta es la persona o entidad que abre la cuenta. El duefio de la cuenta debe ser un individuo que es ciudadano o residente legal de los
Estados Unidos y tiene al menos 18 afios de edad, o ser una entidad tal como, empresa, organizacién o fondo constituido bajo las leyes de los Estados
Unidos. Para indicar si el duefio de la cuenta es un individuo O un negocio/organizacién/fondo, llene la parte correspondiente en la Seccién 2A (abajo).

A. INDIVIDUO Nimero de Seguro Social del Duefio

1 Sr. [ Sra. 1 Srta. (3 Dr. DDD - DD _[”:”:”:I

Nombre del Duefio de la Cuenta Inicial 2° Nombre Apellido

IR NN

i Numero de Identificacién Fiscal
EMPRESA/ORGANIZACION/FONDO* de la Empresa/Organizacién/Fondo

Nombre de la Empresa/Organizacién/Fondo DD_DDDDDDD
INEEEEEENEEENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN

Representante Autorizado de la Empresa/Organizacién/Fondo S [ Sra. [ Srta. 1 Dr.

Nombre del Duefio de la Cuenta Inicial 2° Nombre Apellido

Il NN

* Una empresa, organizacion o fondo tiene que presentar documentos adicionales. Consulte las Instrucciones de Solicitud para informacién
sobre los documentos necesarios.

B. INFORMACION DE CONTACTO - Duefio Individual de la Cuenta o Representante Autorizado de la presa/Organizacion/Fondo
Direccién (DIRECCION COMPLETA INCLUYENDO N° DE APARTAMENTO O P.O. BOX)

IINEEEEENEEE N EEEEEEEEEE NN EEEEE
Il NEE AN EE .

(T N000N000000000000 06 GC000-0000

-0 -0000 L -HO0 -

Correo Electrénico (E-Mail)

Il NN NN

Opcional: ;Cémo supo del programa?

1- ] SOY CLIENTE  2- ] AMIGO/FAMILIA  3-[_] TRABAJO 4-[] ESCUELA 5-[_] ERIODICO/REVISTA  6- [] SUPLEMENTO DEL
PERIODICO

7-[J TV 8-[JRADIO 9-[_] CONSULTOR FINANCIERO 10- [_] MYFLORIDAPREPAID.COM 11-[_J INTERNET 12-[J OTRO

Opcional: Ingresos Anuales de la Familia
1- [_] MENOS DE $20,000 2- [_] $20,000-$29,999  3- [_] $30,000-$39,999  4- [_] $40,000-$49,999 5- [_] $50,000-$69,999
6- (] $70,000-$99,999 7- 1 $100,000 O MAS

Opcional: ¢Esté abriendo esta cuenta para?

1-[A SUHIUJOM®) 2-[SUNIETO (A) 3-[_] OTRO PARIENTE 4-[_]J USTED MISMO 5-[_] OTRO

PARA USO OFICIAL: Cheque/MO # Cheque/MO $ PA CORRESPONDIENTE OTRO GUIA# 10
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3. SOBREVIVIENTE (CO-COMPRADOR / BENEFACTOR CONTINGENTE)

El sobreviviente se convierte en duefio de la cuenta en caso de muerte del duefio que aparece en la Seccién 2. El sobreviviente debe ser un individuo ciudadano o residente
legal de los Estados Unidos, y debe tener al menos 18 afios de edad, o una entidad tal como: una empresa, organizacion o fondo constituido bajo las leyes de los Estados
Unidos. El sobreviviente no puede ser el mismo que el duefio de la cuenta. El beneficiario (estudiante) no puede ser el sobreviviente a menos que tenga 18 afios de edad 0 més.
Para indicar si el sobreviviente es un individuo O una empresa/organizacién/fondo, llene la parte correspondiente en la seccién 3A a continuacién.

El acuerdo de sobreviviente se necesita para todos los cambios de duefio de la cuenta, sobreviviente y beneficiario, solicitudes para terminacién voluntaria
de cuentas y devoluciones relacionados con cuentas terminadas involuntariamente. El nombramiento de un sobreviviente es opcional.

NS e e OFECOOTID
D0000000000000000000000000000000000

de la Empresa/Organizacién/Fondo

Nombre de la Empresa/Organizacién/Fondo D D o D D D D D D D
IIEEEEE RN NN NN RN EnEn

Representante Autorizado de la Empresa/Organizacién/Fondo (J Sr. (] Sra. (] Srta. (] Dr.
Nombre Inicial 2° Nombre Apellido

IR EEE NN NN NN NN NN

*Una empresa, organizacion o fondo tiene que presentar documentos adicionales. Consulte las Instrucciones de Solicitud para informacién sobre los
documentos necesarios.

B. INFORMACION DE CONTACTO,; si es diferente de la informacién de contacto del duefio de la cuenta que figura en la Seccién 2B.
Direccién (DIRECCION COMPLETA INCLUYENDO N° DE APARTAMENTO O P.O. BOX)

HDDC0O00C00000000NDO00O000000000000
Il NN E N

Ciudad Estado Cédigo Postal

HHoooHHHOooDHHooooE U ooHHd-ooe

N° Teléfono de Casa N° Teléfono del Trabajo

-0 -HHH L -HH0 oo

Correo Electrénico (E-Mail)

OO OOO0OO000000000000000
[ 4_BENEFCARO

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

Nombre del Beneficiario Inicial 2° Nombre Apellido

IR NN NN EEn

Numero de Seﬁo Social del Beneficiario Fecha de Nacimiento del Beneficiario

- -Hou UU/0U0 /70000

Direccién del Beneficiario, si es diferente de la del duefio de la cuenta DIRECCION COMPLETA INCLUYENDO N° DE APARTAMENTO O P.O. BOX)

(0000000000000 O0 0000000000 000000
IR NN EEEEE NN NN e

Ciudad Estado Cédigo Postal

I S B

Si el beneficiario es un nifo(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 aho d-[_] dos afios e- [] 3 aiios f- ] 4 afos

K- ] Kinder (Jardin) 1- [] Primero 2-[] Segundo 3-[] Tercero 4- [] Cuarto 5- 1 Quinto

6- [] Sexto 7- [ Séptimo 8- ] Octavo 9- 1 Noveno 10-[_] Décimo 11-[_] Decimoprimero
* Recién nacido: Nifio(a) nacido(a) después de septiembre 1ero de 2011.

** Infante: Nifio(a) nacido(a) en o antes de septiembre 1ero de 2011, pero que aliin no ha cumplido un afio. DDDD

Si el beneficiario tiene al menos 18 afios de edad, o esta en el 12° grado, escriba el afio proyectado de inicio de estudios:
PLAN DE INVERSIONES

Opcional: Sexo del Beneficiario 1- ] MASCULINO  2-[J FEMENINO SOLAMENTE
Opcional: Grupo Etnico del Beneficiario 1-[LJ BLANCO 2-[_] NEGRO 3-[_J HISPANO 4-[_] INDIO NATIVO DE LOS EE.UU.
5-[ ASIATICO 6-[] OTRO
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5. FLORIDA PREPAID COLLEGE PLAN Para abrir un Florida Prepaid College Plan, por favor llene las Secciones 5A-5D.

A. PLANES — Para inscribirse en el Florida Prepaid College Plan, por favor llene esta Iparte de la solicitud. Marque el plan de
matricula que quiere comprary la forma de pago que prefiere. Si se inscribe en un plan de dormitorio, por favor seleccione la
opcién de pago para ese plan. Usted puede comprar el plan opcional de dormitorio ahora o més adelante.

OPCIONES DE PLANES

Solo se pueden comprar para un nifo que esté entrando al 11° grado o menos durante el afio escolar 2011-2012

PLANES
PREPAGADOS

PLAN DE

DORMITORIO

PLAN DE 2 ANOS
DE COLLEGE
EN LA FLORIDA

Este plan prepaga los
gastos de inscripcion y
cargos locales por 60 horas
de créditos basicos en un
College (community college)
de la Florida.

[ Plan de Pago Mensual
(Mensualmente hasta que
el nino(a) empiece sus
estudios universitarios)

[ Plan de Pago a 5 Afos
(55 pagos mensuales)

[ Pian de Pago Unico

PLAN DE 4 ANOS
DE COLLEGE
EN LA FLORIDA

Este plan prepaga los gastos de
inscripcion y los cargos locales por
60 horas de créditos basicos en un

College (community college) de la
Florida y por 60 créditos superiores
en un College (community college)

de la Florida.

[ Plan de Pago Mensual
(Mensualmente hasta que
el nino(a) empiece sus
estudios universitarios)

[ Plan de Pago a 5 Afos
(55 pagos mensuales)

[ Plan de Pago Unico

PLAN DE 2 + 2 ANOS
EN LA FLORIDA

Este plan prepaga los gastos de

PLAN DE 4 ANOS
DE UNIVERSIDAD
EN LA FLORIDA

inscripcion y los gastos locales por
60 horas de créditos basicos en un
College (community college) de la
Florida y los gastos de inscripcion,
gastos por matricula diferencial
y gastos locales por 60 horas de
créditos en una Universidad Estatal.

Este plan prepaga los cargos
de inscripcién, los cargos por
matricula diferencial y los cargos
locales por 120 horas de créditos
en Universidades Estatales

[ Plan de Pago Mensual
(Mensualmente hasta que
el nifo(a) empiece sus
estudios universitarios)

[ Plan de Pago Mensual
(Mensualmente hasta que
el nifo(a) empiece sus
estudios universitarios)

[ Plan de Pago a 5 Afos
(565 pagos mensuales)

[ Plan de Pago a 5 Afos
(565 pagos mensuales)

[ Plan de Pago Unico [ Plan de Pago Unico

PLAN DE DORMITORIO UNIVERSITARIO

PAGO DE

DORMITORIO

No esté disponible para comprar con el
Plan Para College de la Florida
a4 Afos o el Plan Para College
de la Florida a 2 Aflos

[ Plan de 1 Afio
(Dos Semestres)

[ Pian de 2 Afios
(Cuatro Semestres)

[ Pian de 3 Afios
(Seis Semestres)

[ Pian de 4 Afios
(Ocho Semestres)

[ Pian de 1 Afio
(Dos Semestres)

[ Pian de 2 Afios
(Cuatro Semestres)

PLAN DE PAGO DE
DORMITORIO UNIVERSITARIO

No esta disponible para comprar con el
Plan Para College de la Florida
a 4 Afos o el Plan Para College
de la Florida a 2 Afos

-4 0of 6-

D Plan de Pago Mensual
(Mensualmente hasta que el nifio(a) empiece
sus estudios universitarios)

[ Pian de Pago a 5 Afos
(55 pagos mensuales)

[ Plan de Pago Unico



5. FLORIDA PREPAID COLLEGE PLAN Continuacién

B. REQUISITOS DE RESIDENCIA — Elbeneficiario o el padre/tutor legal del beneficiario debe haber sido residente de la Florida por los Gltimos

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:

e Licencia de Conducir de la Florida, emitida hace al menos un afio, del padre/tutor legal que aparece abajo. Copia de ambos lados.

® Prueba de empleo de tiempo completo en la Florida durante los Gltimos 12 meses consecutivos del padre que aparece abajo.

o Calificaciones (reporte escolar) de la Florida o reporte de asistencia del beneficiario, del afio escolar 2010-2011. No se aceptan reportes del afio en curso.

¢ Si el beneficiario es menor de un afio, una copia de la partida de nacimiento en la Florida.

e Licencia militar y estado de resultados (reporte de ganancias) donde aparezca la Florida como lugar de registro, tarjeta de votacién de la Florida, registro
automotor de la Florida O certificado de exencién de impuestos a la propiedad del padre que aparece abajo, de hace al menos un afio atrés.

Nombre del Padre/Tutor Legal Inicial 2° Nombre Apellido

I NN NN NN E e

NOTA: Padres divorciados residentes de la Florida que estén llenando esta solicitud para un hijo no residente, también deben enviar una copia del certificado de divorcio
o la partida de nacimiento del beneficiario.

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.

$50 TARIFA ESTANDAR: Escriba $50.00 si el duefio de la cuenta en la Seccién 2 todavia no TOTAL A PAGAR:
tiene un Florida College Investment Plan para este mismo beneficiario (estudiante). $ |:||:| |:||:|
OR $30 DESCUENTO PARA CLIENTES EXISTENTES: Escriba $30.00 si el duefio de la cuenta .
ya tiene un Florida College Investment Plan para este mismo beneficiario (estudiante)
y escriba el nimero de la cuenta en el espacio a continuacién:

Numero de Cuenta del Florida College Investment Plan DDDDDDD

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

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

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

D. AUTORIZACION DEL DUENO DE LA CUENTA Y FIRMA

Con mi firma e iniciales certifico que, (1) toda la informacion dada en esta solicitud, y en los documentos proporcionados con la misma a la Junta del
Florida Prepaid College es veridica, completa y correcta; (2) soy ciudadano(a) o residente legal de los Estados Unidos y tengo al menos 18 afios de edad;
(3) si estoy firmando en nombre de una empresa, organizacién o fondo constituido bajo las leyes de los Estados Unidos, estoy autorizado a hacer estas
certificaciones y representaciones para firmar esta solicitud en nombre de dicha empresa, organizacién o fondo; y (4) el sobreviviente y el beneficiario son
ciudadanos o residentes legales de los Estados Unidos. Ademasreconozco, represento y certifico que:

¢ He leido y entendido el Florida Prepaid College Plan Master Covenant [Plan de Precios y Convenio Original del Florida Prepaid College], y consiento
con las politicas, términos y condiciones del Florida Prepaid College Plan y el Master Covenant [Convenio Original]. Entiendo que el Florida
Prepaid College Plan Master Covenant, el cual se encuentra incorporado en esta solicitud por referencia, pues esta relacionado con la inscripcion
en el Florida Prepaid College Plan, constituye un acuerdo legal vinculante entre la Junta del Florida Prepaid College y mi persona. Entiendo que
las politicas, términos y condiciones del Florida Prepaid College Plan y el Master Covenant pueden ser enmendados de vez en cuando sin previo
aviso, y entiendo y estoy de acuerdo en que estaré sujeto a esas enmiendas. INICIALES:

¢ Entiendo que el acuerdo del sobreviviente sera necesario para todos los cambios de duefio de cuenta, sobreviviente y beneficiario, solicitudes para

cancelacién voluntaria de cuentas, y solicitudes de devoluciones relacionadas con cuentas terminadas involuntariamente. INICIALES:

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

Firma del Duefio de la Cuenta o Representante Autorizado de la Empresa/Organizacién/Fondo Fecha
Envie 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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6. FLORIDA COLLEGE INVESTMENT PLAN Para abrir un Florida College Investment Plan, llene las secciones 6A-6E.

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

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

$50 TARIFA ESTANDAR:
Escriba $50.00 si sélo esta abriendo un Florida College Investment Plan.

OR $30 PAGO DE SOLICITUD COMBINADO:
Escriba $30.00 si est4 abriendo ambos, un Florida College Investment Plan y un Florida Prepaid College Plan.

OR $30 DESCUENTO PARA CLIENTES EXISTENTES:
Escriba $30.00 si el mismo duefio de la cuenta ya tiene un Florida Prepaid College Plan
para este mismo beneficiario (estudiante), y escriba el nimero de la cuenta en el espacio a continuacién:

IR ERNEN

Numero de Cuenta del Florida Prepaid College Plan

2. CONTRIBUCION INICIAL. Escriba una cantidad para la contribucién inicial de al menos -+ $ |:||:||:| |:||:| |:| |:||:|
$250.00 en las casillas de la derecha, O autorice contribuciones automaticas de al menos $25 al mes ] .
en la seccién 6B. (Si sdlo va a autorizar contribuciones automaticas, no escriba ninguna cantidad en

las casillas de la derecha). TOTAL A PAGAR: $ DDD |:||:| |:| |:||:|

HAGA SU CHEQUE O GIRO POSTAL PAGADERO A: Florida College Investment Plan
B. CONTRIBUCIONES AUTOMATlCAS — Para autorizar contribuciones (electrénicas) automaticas de una cuenta bancaria al

Florida College Investment Plan:

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

2. Seleccione la frecuencia de los retiros (Seleccione UNA): [ lero de cada mes [ 15 de cada mes (1 Teroy 15 de cada mes

3. Escriba el monto de los retiros mensuales de esta cuenta bancaria: $ |:||:||:| |:||:| |:| |:||:| (MINIMO $25 AL MES)
, .

4. Seleccione el tipo de cuenta. (Escoja UNA): [JCuenta de Cheques ] Cuenta de Ahorros

C. TRANSFERENCIAS* — Liene sélo si est4 financiando su Plan de Inversiones con una contribucién transferida. Marque el tipo de
transferencia a continuacion:

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

1 CUENTA UTMA/UGMA: Si usted esté financiando su cuenta con una transferencia de una cuenta UTMA/UGMA, marque aqui para reconocer
que usted es el custodio de la cuenta y que la mantendré para el menor beneficiario segun el Uniform Gifts/Transfers to Minors Act
[Ley Uniforme de Transmisién o Donaciones a Menores] en el Estado de

*Refer to the Application Instructions for the required documentation.

D. OPCIONES DE INVERSION — Indique abajo, en porcentajes, cémo quiere asignar sus contribuciones. Usted puede asignar sus contribucio-
nes a una o cualquier combinacién de las opciones de inversion que aparecen a continuacién. Consulte la Cléusula de Divulgacién para mas informacion.

SELECCIONE SU OPCION(ES) DE INVERSION DISTRIBUCION
Opcidén de Inversién en Ingresos Fijos %
Opcién de Inversién en Capital Estadounidense L%
Opcién de Inversiéon Equilibrada L%
Opcidén de Inversion Basada en Edad y/o Afos Restantes Hasta la Inscripcién L%
Opcidn de Inversiéon en el Mercado de Valores L%

1 00 %(LA DISTRIBUCION 100%)

E. AUTORIZACION DEL DUENO DE LA CUENTA Y FIRMA

Con mi firma e iniciales certifico que, (1) toda la informacién dada en esta solicitud, y en los documentos proporcionados con la misma a la Junta
del Florida Prepaid College, es veridica, completa y correcta; (2) soy ciudadano(a) o residente legal de los Estados Unidos y tengo al menos
18 afos de edad; (3) si estoy firmando en nombre de una empresa, organizacién o fondo constituido bajo las leyes de los Estados Unidos,
estoy autorizado a hacer estas certificaciones y representaciones para firmar esta solicitud en nombre de dicha empresa, organizacién o fondo;
y (4) el sobreviviente y el beneficiario son ciudadanos o residentes legales de los Estados Unidos. Ademas reconozco, represento y certifico que:

¢ Heleidoy entendido la Cléusula de Divulgacién y Acuerdo de Participacién del Florida College Investment Plan y consiento con las politicas, términos y
condiciones del Florida College Investment Plan y el Acuerdo de Participacion. Entiendo que el Acuerdo de Participacién, el cual se encuentra incorporado en
esta solicitud por referencia, pues esté relacionado con la inscripcion en el Florida College Investment Plan, constituye un acuerdo legal vinculante entre la Junta
del Florida Prepaid College y mi persona. Entiendo que las politicas, términos y condiciones del Florida College Investment Plan y el Acuerdo de Participacion
pueden ser enmendados de vez en cuando sin previo aviso, y entiendo y estoy de acuerdo en que estaré sujeto a esas enmiendas. INICIALES:

e Entiendo que inscribirme en el Florida College Investment Plan e invertir mis fondos en las opciones de inversién supone un alto riesgo, los valores
de las cuentas pueden fluctuar y no hay garantias. Entiendo que podria perder todos los fondos, incluyendo cualquier ganancia en los mismos,
depositada en la cuenta, y que las inversiones en el Florida College Investment Plan no son depésitos o obligaciones de, o aseguradas o garantizadas
por el Estado de la Florida, el gobierno de los Estado Unidos, la Junta del Florida Prepaid College, el Federal Deposit Insurance Corporation
[Corporacion Federal de Seguro de Depdsitos], o cualquier otra agencia de gobierno o institucion financiera. INICIALES:

e Entiendo que el acuerdo del sobreviviente serd necesario para todos los cambios de duefio de cuenta, sobreviviente y beneficiario, solicitudes para
cancelacién voluntaria de cuentas, y solicitudes de devoluciones relacionadas con cuentas terminadas involuntariamente. INICIALES:

Firma del Duefio de la Cuenta o Representante Autorizado de la Empresa/Organizacién/Fondo Fecha
Envie 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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