
 

Plan de pensión de cuenta individual de Northwest Carpenters 

Solicitud para las contribuciones 401(k) 
 
 
Instrucciones 

Si elige hacer contribuciones 401(k) al Plan de pensión de cuenta individual de Northwest Carpenters o cambiar el 
monto de su contribución 401(k), complete esta solicitud y envíe una copia a sus empleadores para que puedan actualizar 
la información de su nómina. Guarde una copia de esta solicitud para sus registros. Si tiene preguntas, comuníquese con 
el Centro de servicio Milliman: (866) 767-1212 o www.MillimanBenefits.com. 
 
Información del participante 

 Apellido Nombre Número de Seguro 
Social 

Fecha de 
nacimiento 

Nombre del 
participante 

    

Dirección postal  Teléfono fijo Teléfono móvil 

Ciudad, estado, 
código postal 

 (          ) (          ) 

Correo electrónico   

 
Monto de la elección 

Puede elegir un monto de contribución por hora (en incrementos de $0.25) hasta el máximo permitido por el Servicio de 
Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS). Si es menor de 50 años, la contribución máxima es de $23,000 para el 2024. 
Si es mayor de 50 años, la contribución máxima es de $30,500 para el 2024. Puede modificar el monto de su contribución 
mensualmente. Puede solicitar suspender las contribuciones en cualquier momento. 

$_______.___/hora 
$13/hora equivale a $22,100 en función de 1700 horas trabajadas/año, y $17/hora equivale a 
$28,900 en función de 1700 horas trabajadas/año. 

 
Firma del participante 

Solicito que se retenga de mi sueldo el monto de la contribución 401(k) que se indica arriba. Entiendo que las 
contribuciones 401(k) están sujetas a los términos del Plan de pensión de cuenta individual de Northwest Carpenters. 
 
 

Firma del participante:  __________________________________________   Fecha: ____________________________ 
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